Akutplan 2021 for
Region Syddanmark

Region Syddanmark


http://www.rsyd.dk

Indhold

o] o] o 5
RESUME . . . . e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 6
LIndledning . . . . . L o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 8
2. Akutomradet i Region Syddanmark . . . . . v v it i e e e e e e e e e e e e e e 10
21Borgernes indgange til akut sundhedsfaglighjeelp . . . . . . . . . . . . . ... . 10
2.2 Akutsygehuse i Region Syddanmark . . . . . . . . . e e e 1
2.3 Laegevagten . . . . e e e e 13
2.4 Kommunale akutfunktioner . . . . . . . . L e e 13
2.5 Prehospitalt beredskab . . . . . . e e 14
2.6 Aktivitet i akutfunktioner . . . . . . L e e 15
3. Sundhedsstyrelsens anbefalinger for den akutte sundhedsindsats . . . . ... ... ... .. 17
4. Danske Regioners udspil Nardu harbrugforos . . . . . . . . o v v v it i i v i et 19
5. Status for Region Syddanmark . . . . . . . . . ... e e e e e e e e e e e e e e 20
6. En styrket visitation . . . . . . . . L e e e e e e e e e e e 22
6.1 Etablering af akutte visitationsenheder ved akutmodtagelser (indsats1). . . . ... ... ... ... 22
6.2 Visitationsretningslinjer mellem akutsygehus og specialsygehus. . . . . . . ... .. ... ..... 24
6.3 Visiteret adgang til psykiatrisk akutmodtagelse . . . . . . . . ... ... ... .. ... ... 24
6.4 Veerktgjer til en forbedret visitation mellem somatik og psykiatri (indsats2). . . . ... ... ... 25
6.5 Bedre koordinering mellem somatik og psykiatri (indsats 3) . . . ... ... ... .. ........ 25
6.6 Forebygge indlaeggelse og forbedre den praehospitale behandling i eget hjem (indsats 4) . . . . . 25
6.7 Faelles viden, kompetencer og samarbejde pa tveers af sektorer . . . . .. .. ... ... .. .... 26
6.8 Styrket anvendelse af data og viden pd tveers af sektorer . . . . . .. .. ... ... .. .. ... 28
7. Udvikling af leegevagten og samarbejde med sygehusene. . . . . .. ... ... ...... 31
71 Samarbejde mellem leegevagten og AMK vagtcentralen . . . . ... .. .. . . ... ... ... 31
7.2 Samarbejde, sammenhang og samdrift i akutfunktioner pa sygehus og i leegevagten. . . . . . .. 32
7.3 Andet samarbejde mellem almen praksis, leegevagt, sygehuse og kommuner. . . . . ... ... .. 33
7.4 Modernisering af leegevagtens faciliteter og diagnostiskeudstyr. . . . . . .. ... ... ... 33

8. Akutte hjerteforlgb. . . . . . . . . . e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 36



INDHOLD

9. Implementering og @konomi. . . . . . . . . L. L L e e e e e e e e e e e e e e e e 38
91 Implementering af akutplanen. . . . . . . . . e e 38
9.2 Budgetmaessige KONSEKVENSEr . . . . . o o o e e e e e e e e e e e e e 45

Bilag 1. Kommissorium for akutplan 2020 . . . . . . . . . . . . . it e e e e e e 46

Bilag 2. Samlet oversigt over Sundhedsstyrelsens anbefalinger for organisering
af den akutte sundhedsindsats . . . . . . . . .. . ... e e 49

Bilag 3. Oversigt over anbefalinger, status i Region Syddanmark og forslag til nye
indsatseriakutplanen . . . . . . . i e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 55

Bilag 4. Eksempler pa projekter til forebyggelse af indlaeggelse af seldre
SArbare DOrgere MV.. . & v v v e e e e e e e e e e e e e e e e e e 62

Bilag 5. Overblik over implementeringstakt . . . . .. ... ... ... ... . ... . ..., 66

Bilag 6. Overslag over budgetmeassige konsekvenser af akutplanens indsatser . . . . . . .. 68






Forord

Pa et ar er der ca. 290.000 besgg i akutmodta-
gelserne i Region Syddanmark, heraf 15.000 i de
psykiatriske akutmodtagelser. Laegevagten taler
700.000 gange med en borger, og ser 230.000
gange en patient i én af laegevagtskonsultationer-
ne, mens 50.000 borgere far et hjemmebesgg.
125.000 gange rykker ambulancen ud, herudover er
der udrykninger med akutleegebiler, akutbiler, aku-
thelikoptere, mobil psykiatrisk skadestue, akut psy-
kiatrisk skadestue mv. | nogle tilfeelde bliver man
bragt ind pa sygehuset og maske indlagt. | andre til-
feelde finder man en Igsning i borgerens eget hjem.

Alt sammen vidner om, at vi har et steerkt og fint-
masket akutberedskab, der star klar til hjselpe. Men
det viser ogsa vigtigheden af, at der er overblik
over de mange beredskaber og tilbud, ligesom det
stiller store krav til kommunikation pa tveers for at
sikre sammenhangen i den akutte situation.

Som patient skal man opleve hurtigt at blive hjul-
pet til det rette sted, sa man far den rette behand-
ling af de rette fagpersoner. Og dette rette sted kan
godt veere i ens eget hjem.

At sikre sammenhang og kommunikation pa tvaers
af sektorer og fagligheder er én af de primare
ambitioner for denne akutplan, der er vedtaget i
Region Syddanmark.

Region Syddanmark fik med den fgrste akutplan i
2007 skabt rammerne om den sygehusstruktur, vi
nu kender. Vi har de store akutsygehuse i Esbjerg,
Aabenraa, Kolding og Odense. Herudover har vi spe-
cialsygehuse i Sgnderborg, Vejle og Grindsted. Frem
til det nye OUH star faerdigt er Svendborg Sygehus
0gsa akutsygehus, herefter overgar sygehuset til at
veere specialsygehus. Vi har et g-sygehus pa 4£rg,
mens sygehuset i Middelfart huser bade tilbud til
lokalomradet og Region Syddanmarks rygcenter. |
Nyborg og Tender huser sygehusene tilbud, der ikke
kraever indlaeggelse. Og endelig har Region Syddan-
mark tilbud i sundhedshuse i hele regionen.

Nu tager vi sa med denne akutplan fat om samar-
bejde, sammenhang og organisering for at udnyt-
te rammerne bedst muligt. Det skal vaere til gavn
for den enkelte patient, der skal fa et mere malret-
tet tilbud. Men det skal ogsa vaere til gavn for det
samlede sundhedsvasen, der dermed bliver bedre

i stand til at mgde kravene om hurtig og korrekt
behandling. Akutplanen skal ses som en aben invi-
tation til et taet samarbejde med kommunerne og
praksissektoren.

Nar man bliver akut syg, kan det vaere en stor ting
at blive indlagt. Det vil ofte veere bedre for patien-
ten at kunne blive i hjemmet, hvis der i gvrigt er et
tilstraekkeligt setup. Derfor vil vi med denne akut-
plan styrke samarbejdet pa tveers af aktgrer - sa vi
i krydsfeltet mellem for eksempel den kommunale
sygepleje, almen praksis, sygehusene og det pree-
hospitale omrade hele tiden sammen saetter pa-
tienten frem for strukturen i centrum.

Det gaelder ogsa i samarbejdet mellem somatik og
psykiatri. Ofte vil en patient med psykiske lidelser
pd samme tid have brug for somatisk behandling,
ligesom behandlingen af en patient i den somatiske
akutmodtagelse maske ber suppleres med et tilbud
i psykiatrien. Hermed medvirker vi ogsa til at sikre
storre lighed i sundhedsvaesenet.

Der forestar nu et stort arbejde med at fa akut-
planens 32 indsatser implementeret. Det skal ske i
samarbejde med kommunerne, almen praksis, sy-
gehusene og det prazhospitale omrade.

Regionsradet vil gerne takke alle, der har bidraget
til udarbejdelse af akutplanen.

6{6?/7& e QJDK

Stephanie Lose
Regionsradsformand

m"/’%{” e —

Formand for Sundhedsudvalget



Resumeé

Regionsradet besluttede i forbindelse med bud-
getforlig for 2020, at der skulle udarbejdes en
akutplan for Region Syddanmark. Med akutplanen
omsaettes Sundhedsstyrelsens nationale anbefa-
linger til den akutte sundhedsindsats fra 2020 til
regionale tiltag. Herudover bygger akutplanen pa
forslag, der indgik i Danske Regioners udspil fra
2018: Nar du har brug for os - 24 nye indsatser nar
du bliver akut syqg eller kommer til skade.

Akutplanen for Region Syddanmark indeholder

32 indsatser, der blandt andet sigter mod pa tveers
af sektorer at styrke samarbejdet i den sundheds-
faglige visitation, herunder ved at tilvejebringe en
raekke feelles veerktgjer, der skal understgtte sam-
arbejde og sammenhangende organisering pa det
akutte omrade. En styrket sundhedsfaglig visitati-
on skal blandt andet sikre, at den akutte patient far
det rette tilbud p& det rette tidspunkt, hvad enten
der er tale om en medicinsk patient eller en patient
med en psykisk lidelse. Andre indsatser retter sig
mod laegevagten og samarbejdet med sygehusenes
akutfunktioner. Endelig retter nogle indsatser sig
mod at sikre hurtige akutte hjerteforlgb, blandt an-
det via et teettere sundhedsfagligt samarbejde om
hurtig diagnostik.

Akutplanen flugter med Region Syddanmarks
pejlemarker om udvikling af det naere og sam-
menhangende sundhedsvaesen i samarbejde med
praksis og kommuner, samt at Region Syddanmark
er borgernes og patienternes region, der mgder
patienter og pargrende ud fra sundhedsvisionens
verdier og arbejder for lighed i sundhed.

| forhold til seerligt de e&ldre medicinske patienter
spiller kommunerne en vigtig rolle i akutberedska-
bet, blandt andet med udkgrende akutteams eller
akutpladser. De praktiserende laeger understotter
samarbejdet med den kommunale sygepleje, 0g
kan som fglge af lokalaftaler se patienten i hjem-
met, og i samarbejde med den kommunale sy-
ge-pleje medvirke til, at feerre patienter indlaagges
pa sygehus.

Kapitel 2 beskriver akutte funktioner i Region
Syddanmark inden for somatik og psykiatri.
Det omfatter bade den borgerrettede visitation,

leegevagt, praehospitalt beredskab, akutfunktioner
pa sygehuse samt kommunale akutfunktioner.

Kapitel 3 beskriver Sundhedsstyrelsens anbefalin-
ger til organisering af den akutte indsats. Sund-
hedsstyrelsens anbefalinger for organisering af
den akutte sundhedsindsats fra 2020 har et tveer-
fagligt og tvaersektorielt sigte, idet anbefalingerne
peger pa indsatser, der gar pa tveers af hele pa-
tientforlgbet i bade det primaere sundhedsvaesen,
de praehospitale indsatser og det regionale syge-
husvaesens ambulante og stationeere tilbud. Anbe-
falingerne omfatter bade somatik og psykiatri.
Fokus er pa bedre sammenhaeng, samarbejde og
kvalitet i den akutte indsats. Det skal ske ved at
sikre kompetencer, bedre tilgengelighed, bedre
sammenhang, bedre samarbejde, mere gnidnings-
fri udveksling af data, faelles kvalitetsudvikling og
mere viden.

Hensigten med anbefalingerne er at tegne et
perspektiv for de naeste 10 ars udvikling pa
omradet. Nogle anbefalinger vil kunne imple-
men-teres umiddelbart, mens andet vil skulle ud-
vikles og saettes i vaerk i lpbet af de kommende ar.

Kapitel 4 beskriver Danske Regioners forslag vedr.
den akutte sundhedsindsats. Det omfatter initiati-
ver, som regionerne vil igangseette for at udvikle
den akutte indsats. Indsatserne skal desuden sikre,
at ressourcerne anvendes endnu mere effektivt

i den akutte indsats, sa alle far den rette hjaelp
forste gang, uanset om indsatsen er forankret pa
akutsygehuset, i den kommunale sygepleje eller i
almen praksis.

Kapitel 5 giver en status for de akutte funktioner

i Region Syddanmark i forhold til Sundhedsstyrel-
sens anbefalinger fra 2007 og 2020. Det konklu-
deres, at Region Syddanmark har tilrettelagt det
somatiske akutberedskab i overensstemmelse med
Sundhedsstyrelsens anbefalinger fra 2007. De sid-
ste elementer i forhold til akutstrukturen falder pa
plads, nar Nyt OUH star feerdigt i Odense. Hermed
bortfalder Svendborg Sygehus’ status som akut-
sygehus.



RESUME

Kapitel 6 indeholder 15 indsatser til en styrket
sundhedsfaglig visitation, og til et taettere samar-
bejde pa tvaers af sygehuse, kommuner og almen
praksis. Det omfatter etablering af akutte visitati-
onsenheder pa akutsygehusene, bedre mulighed
for at identificere den psykisk syge patient via
screeningsvearktej, taettere virtuel kommunikation
mellem somatisk og psykiatrisk akutmodtagelse,
stgrre indsats for at forebygge akutte indleeggelser,
bedre overblik over tilbud til den akutte patient/
borger pa tvaers af sektorer, faelles vaerktej til at
beskrive patientens tilstand, teettere virtuel kom-
munikation mellem akutafdeling og kommunale
akutfunktioner, mulighed for taettere sundheds-
faglig indsats via rammedelegation til kommunalt
sundhedspersonale, afdakning af erfaringer med
fremskudte funktioner og lokalefallesskaber, stan-
dardiseret kommunikation om patienter, der er
korttidsindlagt, udvikling af tveaersektorielle under-
visningsforlgb, tveersektoriel adgang til relevant
ledelsesinformation, afdeekning og udvikling af
muligheder for at dele data om den akutte patient
pa tvaers af sektorer, samt udvikling af tvaersekto-
rielle modeller til at forudsige og forebygge akutte
indlaeggelser.

Kapitel 7 indeholder 13 indsatser til udvikling af
leegevagten og samarbejdet med sygehusene. Det
omfatter samarbejde mellem AMK-vagtcentralen
0g leegevagten for at stgtte den borgerrettede
visitation, @get brug af videoopkald ved 1-1-2 alar-
mopkald, inddragelse af paramedicinere i indsatsen
for at forebygge akutte indleeggelser, udbygning

af brobyggerordning mellem laegevagten og akut-
modtagelser, forsgg med observation af patienter i
leegevagten, forsgg med integration af laegevagts-
konsultation og akutfunktioner pa sygehuse, gget
brug af specialistradgivning fra sygehusafdeling

til almen praksis, mulighed for direkte booking af
sub-akutte tider i ambulatorier, taettere samarbejde
mellem laegevagt og kommunal sygepleje, moder-
nisering af laagevagtskonsultationerne, taettere
samarbejde mellem laegevagt og akutsygehuse om
brug af diagnostisk udstyr, samt brug af videokon-
sultationer i legevagten.

Kapitel 8 indeholder 4 indsatser til udvikling af

det akutte hjerteforlgh. Det omfatter faelles mal og
ensartet monitorering af de akutte og subakutte
kardiologiske tilbud pa akutsygehusene til hjerte-
patienter, investering i mobile EKG-apparater til
laagevagtskonsultationer med henblik pa direkte
opkobling til hjerteafdelingerne, eventuel tidlig tro-
ponin-maling i det praehospitale forlgb med henblik
pa hurtigere diagnostik, samt styrkede kompeten-
cer og relationer mellem almen praksis og hjerteaf-
delingerne.

Kapitel 9 giver et overblik over implementering af
indsatserne samt et overslag over de budgetmees-
sige konsekvenser herved for Region Syddanmark.
Den endelige implementering skal for en raekke
indsatser aftales med kommuner og almen praksis.
Overslag over de budgetmaessige konsekvenser
indgar i budgetproces 2022 for Region Syddan-
mark.



1. Indledning

Regionsradet besluttede i forbindelse med bud-
getforlig for 2020, at der skulle udarbejdes en
akutplan for Region Syddanmark. Med akutplanen
omsattes Sundhedsstyrelsens nationale anbefa-
linger til den akutte sundhedsindsats fra 2020 til
regionale tiltag. Herudover bygger akutplanen pa
forslag, der indgik i Danske Regioners udspil fra
2018: Nar du har brug for os - 24 nye indsatser nar
du bliver akut syqg eller kommer til skade.

Det fremgik af budgetforliget, at den regionale
akutplan skulle undersgge potentialet for gget
sammenhang pa tvaers af og mellem sektorer med
henblik pa, at borgere med akut opstdet sygdom
eller skade far rette tilbud, uanset om det er hjaelp
til egenomsorg, hjaelp fra kommunal akutfunktion,
besag hos eller af egen laege eller vagtlaege, akut
ambulant besgg pa sygehus eller indlaggelser.
Herudover skulle erfaringer fra Region Midtjylland
vedrgrende indlaggelse af hjertepatienter via et
"fast track” indga.

Direktionen nedsatte i december 2019 en styre-
gruppe for arbejdet med en ny akutplan for Region
Syddanmark. Kommissorium for arbejdet blev fore-
lagt de relevante politiske udvalg i januar 2020.
Direktionen godkendte pa mede 25. maj 2020 som
folge af COVID19 en revideret tids- og procesplan.
Tidsplanen blev efterfglgende justeret, blandt an-
det i forbindelse med, at de nationale anbefalinger
fra Sundhedsstyrelsen var forsinket. Kommissori-
um og sammensatning af styregruppen fremgar af
bilag 1.

Arbejdet med en ny akutplan blev tilrettelagt i fire
overordnede spor med hver sin arbejdsgruppe:
I Koordinering af visitationen af den akutte pa-
tient pa tveers af sektorer
I Lagevagtsfunktionen og samarbejdet
med sygehusene
I Det akutte patientforlgb for psykisk syge
0g psykisk sarbare patienter
I Forlgb for akutte hjertepatienter.

| grundlaget for arbejdet blev der lagt op til efter-
folgende at se pa, hvilke konsekvenser eventuelle
andringer ville fa for det prahospitale omrade.
Der er ikke taget stilling til et eventuelt yderligere
spor rettet mod det praehospitale omrade.
Sundhedsstyrelsens endelige anbefalinger for
den akutte sundhedsindsats blev offentliggjort

9. oktober 2020. Arbejdsgruppernes forslag er
derfor overvejende baseret pa anbefalinger i den
version, som Sundhedsstyrelsen sendte i hgring i
november 2019.

Formalet med en ny akutplan

Region Syddanmark har et velfungerende akut
beredskab, der kan hjelpe borgerne med soma-
tiske savel som psykiske lidelser. Med regionens
akutplan fra 2007, Fremtidens sygehuse i Region
Syddanmark, som grundlag, blev der etableret 5
somatiske akutsygehuse med felles akutmodtagel-
se samt et mere udbygget prahospitalt beredskab
indeholdende lzegebiler og akutbiler. Med Psykia-
triplanen fra 2019 har regionen ligeledes igangsat
en raekke indsatser pa det psykiatriske omrade,
der skal bidrage til pget lighed i sundhed, mere
sammenhang, bedre behandling, en tilstraskkelig
kapacitet samt medarbejdere med de ngdvendige
kompetencer.

Grundlaget er derfor pa plads til nu at sgge at
skabe et mere sammenhangende sundhedsvaesen
i Region Syddanmark. Borgere, der henvender sig
med behov for akut hjeelp fra sundhedsvasenet,
skal opleve en mere sammenhangende koordine-
ring og visitation, en smidig overgang til behand-
ling, og endelig en gnidningsfri udskrivning til
eventuel videre opfglgning. Det skal ske ved et teet-
tere samarbejde i den borgerrettede visitation, ved
en mere sammenhangende sundhedsprofessionel
visitation og ved flere og bedre indsatser pa tvaers
af sektorer og tilbud.

Det overordnede sigte i Sundhedsstyrelsens anbe-
falinger til den akutte indsats er at fa skabt ram-
merne for et mere integreret samarbejde mellem
sundhedsprofessionelle i alle dele af den akutte
indsats. Anbefalingerne fra 2020 har saledes sar-
ligt fokus pa indsatser, der gar pa tvaers af organi-



1. INDLEDNING

satoriske enheder og pa tveers af fagligheder. Der
stilles dermed hgjere krav til samarbejde, viden,
kompetencer og tilgaengelighed.

Forslagene i denne akutplan flugter med Region
Syddanmarks pejlemaerker, herunder at Region
Syddanmark prioriterer udvikling af det naere og
sammenhangende sundhedsvasen i samarbejde
med praksis og kommuner. Det skal ske med ud-
gangspunkt i at skabe helhed og vaerdi i indsatsen
over for patienterne, samt ved at lette patientens
vej igennem sundhedsvasenet. Herudover flugter
akutplanen med pejlemarket om, at Region Syd-
danmark er borgernes og patienternes region, der
meder patienter og pargrende ud fra sundhedsvisi-
onens vardier og arbejder for lighed i sundhed.

Blandt de 8 nationale mal for sundhedsvaesenet
harmonerer akutplanen sarligt med malene om
bedre sammenhangende patientforlgb, hurtig ud-
redning og behandling, behandling af hgj kvalitet,
flere sunde leveadr, forbedret overlevelse og pa-
tientsikkerhed.

Akutplanen indeholder en raekke indsatser, der gar
pa tvaers af region, kommuner og almen praksis.
Samarbejde herom sker inden for rammerne af
den galdende tvaersektorielle sundhedsaftale. Det
er forventningen, at en kommende sundhedsre-
form vil understgtte indsatser, der gar pa tvaers af
sektorer.

Forslagene i denne akutplan flugter i gvrigt med
psykiatriplanen fra 2019 og praksisplanen for
almen praksis.

Laesevejledning

Akutplanen beskeaeftiger sig i hgj grad med bor-
gerens mgde med det akutte sundhedsvaesen, og
dermed forlgb, der ikke ngdvendigvis fgrer til ind-
leggelse. Det er valgt overvejende at bruge ordet
patient frem for borger for at signalere, at der er
tale om en kontakt i sundhedsvasenet. | tilfaelde,
hvor kontakten til kommunen teller mere, er ordet
borger overvejende anvendt.

De fleste akutmodtagelser i Region Syddanmark
benavnes Faelles Akutmodtagelse, der forkortes
FAM. Akutmodtagelsen pa Sygehus Lillebaelt i
Kolding benavnes dog Akutafdelingen. Det er valgt
at bruge ordene akutmodtagelse, akutafdeling,
faelles akutmodtagelse og FAM som synonymer.
Med mindre, der fremgar andet, daekker begreber-
ne over den somatiske akutmodtagelse. Sygehus
Sgnderjylland har en integreret akutmodtagelse
for somatik og psykiatri, der samlet betegnes som
Feelles Akutmodtagelse og forkortes FAM. Bortset
herfra anvendes for psykiatrien betegnelsen
Psykiatrisk Akutmodtagelse, der forkortes PAM.
For specialsygehusene anvendes betegnelsen
medicinsk modtageafsnit. Modtagelse kan ogsa
finde sted i seerlige modtageafsnit, blandt andet
for bgrn eller kardiologiske patienter.



2. Akutomradet i Region Syddanmark

Region Syddanmark har tilrettelagt det somatiske
akutberedskab i overensstemmelse med Sundheds-
styrelsens anbefalinger fra 2007. Dette har resul-
teret i betydelige anlaeegsmaessige investeringer og
store strukturelle tilpasninger. De sidste elementer
i forhold til akutstrukturen falder pa plads, nar Nyt
OUH star faerdigt i Odense. | samme forbindelse
bortfalder OUH Svendborg Sygehus’ status som
akutsygehus.

| 2019 vedtog Region Syddanmark en psykiatriplan
for 2020-2024 indeholdende 39 konkrete anbefa-
linger, der er under implementering. Et af de vigtig-
ste elementer i planen er at fa etableret en styrket
ambulant psykiatri taet pa borgerne understpttet af
specialiserede dggnfunktioner.

| forhold til seerligt de a&ldre medicinske patienter
spiller kommunerne en vigtig rolle i akutberedska-
bet, blandt andet med udkgrende akutteams eller
akutpladser. De praktiserende laeger understotter
samarbejdet med den kommunale sygepleje, og
kan som fglge af lokalaftaler se patienten i hjem-
met, og i samarbejde med den kommunale syge-
pleje medvirke til, at feerre patienter indlaagges pa
sygehus.

2.1 BORGERNES INDGANGE TIL AKUT
SUNDHEDSFAGLIG HJALP

Akutomradet er kendetegnet ved, at borgerne kan
fa behov for hjeelp pa alle tider af dggnet og i hele
regionens omrade. Henvendelse om akut hjalp
kan enten ske fra borgeren selv, af pargrende, af
eventuelle forbipasserende, eller af eksempelvis
sundhedsprofessionelle i form af kommunal syge-
plejerske, personale pa plejehjem eller bosted eller
lignende.

Borgere i Region Syddanmark kan rette henven-
delse om akut sundhedsfaglig hjeelp via fglgende
indgange:

I Alarmcentralen 112

I Egen praktiserende lage (telefonisk eller ved
fremmegde i dagtid)

I Regionens skade- og laegevagt (telefonisk hen-
vendelse pa 70 11 07 07)

I Direkte henvendelse pa psykiatrisk akutmodta-

gelse, fedegang mv.

Praktiserende gjenlage

Praktiserende gre-, naese-, halslaege

Tandlzege, herunder Tandleegevagten

Tandskadevagten'

Kiropraktor, herunder Kiropraktorvagten?

Center for Voldtaegtsofre

Giftlinjen (landsdaekkende telefonradgivning ved

forgiftning).

Den regionale akuthjeelps-app giver mulighed for
digital hjaelp, s& man hurtigt kan finde den rette
indgang og fa skabt kontakt. Der pagar herudover
en national udvikling af app’en MinSundhed, idet
Danske Regioner har besluttet, at det pa sigt skal
vare muligt at fa kontakt til blandt andet la2gevag-
ten via MinSundhed.

Langt de fleste borgere, der kommer akut ind pa
sygehus, er henvist via egen laege, legevagt eller
112-alarmcentral. Nogle borgere kommer dog di-
rekte til sygehus uden om visitationen. Det gaelder
eksempelvis feadende kvinder eller visse psykiatri-
ske patienter, der selv henvender sig pa psykiatrisk
akutmodtagelse. Herudover kan der veere henven-
delser fra patienter med en aben indlaggelse, hvis
man allerede er i et behandlingsforlgb.

| pvrigt kan borgere eller pargrende rette henven-
delse til den kommunale visitation til kommunal
sygepleje i deres egen kommune, herunder akut-
funktion, kommunale psykosociale akuttilbud mv.

1 Hvis man har behov for akut tandlaegehjaelp uden for egen tandlaeges abningstid, er det muligt at kontakte tandlegevagten telefonisk og aftale ngdbehand-
ling, som ikke kan vente til egen tandlage abner. Ved stgrre tandskader kontaktes tandskadevagten.

2 Hvis man har behov for kiropraktorhjelp i weekender eller pa helligdage, kan man ringe til kiropraktorvagten.
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2.2 AKUTSYGEHUSE |
REGION SYDDANMARK

Somatik
Kort 1 viser en oversigt over somatiske sygehuse i
Region Syddanmark, herunder akutsygehusene.

Kort 1. Somatiske sygehuse i Region Syddanmark

Grindsted Vejle
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& Aabenraa @
Tonder .

Sgnderborg

Det fremgar af kortet, at:

I Der er akutmodtagelser i Odense, Svendborg,
Kolding, Aabenraa og Esbjerg.

I Der er skadestuefunktioner/skadeklinikker i hhv.
Vejle, Senderborg, Grindsted og Tgnder.

I Der er specialsygehuse i hhv. Vejle og Sgnder-
borg, som modtager visiterede akutte
medicinske patienter.

I Der er et g-sygehus pa £rg.

Middelfart

2. AKUTOMRADET | REGION SYDDANMARK

Akutsygehus

& Specialsygehus
Sammedags-
sygehus

& @-sygehus

24-timers
skadefunktion
Skadestue/funktion

Skadeklinik
dag og aften

o

AN

. »

A

Svendborg

Ss

Arpskebing

Ved stgrstedelen af de fysiske fremmader pa syge-
husene modtages patienterne i sygehusenes fzelles
akutmodtagelser (FAM). Afhaengigt af sygehusenes
konkrete organisering af samarbejdet mellem FAM
og specialafdelingerne kan enkelte patientgrupper
blive modtaget direkte pa specialafdeling.

Det drejer sig typisk om bgrn, hjertepatienter og
fodende kvinder, men ogsa visse kraftpatienter
eller dialysepatienter, som i forvejen har et forlgb
pa sygehuset.

REGION SYDDANMARK 1



2. AKUTOMRADET | REGION SYDDANMARK

Psykiatri
Kort 2 viser en oversigt over FAM og PAM (psykia-
triske akutmodtagelser) i Region Syddanmark.

Kort 2. Oversigt over FAM og PAM i Region Syddanmark

\
Fa&

»
Tender
Aabenraa

Senderborg

Der er PAM'er i Aabenraa, Odense, Esbjerg og
Vejle. | Aabenraa er den psykiatriske akutmodta-
gelse integreret med den somatiske akutmodtagel-
se og benavnes derved FAM. P4 OUH ligger den
psykiatriske og somatiske akutmodtagelse adskilt,
men dog pa samme matrikel. For nyt OUH bliver
PAM og FAM integreret. | Esbjerg og Vejle/Kolding
er de somatiske og psykiatriske akutmodtagelser
placeret pa hver deres matrikel.

De psykiatriske afdelinger i Svendborg og
Middelfart har ikke etableret akutmodtagelser i
form af selvstaendige enheder, men har degnafsnit
0g modtager laegeligt visiterede patienter akut. Det
kan omfatte patienter, som tvangsindlagges eller
indleegges i henhold til retslig foranstaltning, samt
patientstyrede eller elektive indlaeggelser. @vrige
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& Fredericia

&5 Middelfa
»
Haderslev 4

@ Psykiatrisk akutmodtagelse (PAM)
@ Fzlles akutmodtagelse (FAM)
@ Psykiatrisk akutmodtagelse af bgrn og unge (PAM)

@ Psykiatrisk akutmodtagelse pd dggnafsnit

typer akutte patienter skal igennem en psykiatrisk
akutmodtagelse til vurdering forud for indlaeggelse
pa psykiatrisk afdeling.

Akut modtagelse af bgrn og unge sker som
udgangspunkt i PAM Esbjerg og PAM Odense.
Region Syddanmark har fastsat malgruppen til at
omfatte bgrn og unge i alderen 0 - 19 ar.

| 2019 blev der etableret en dggndakket akut psy-
kiatrisk udrykningstjeneste i Region Syddanmark
til voksne over 20 &r. En psykiatrisk sygeplejerske
radgiver og vejleder politi, praktiserende laeger
og vagtlaeger telefonisk ved akutte tilspidsede
situationer eller kgrer ud for at bista i den akutte
situation. Fokus er blandt andet pa at de-eskalere
i tilspidsede situationer, og at reducere antallet af



tvangsindleeggelser. Tilbuddet er fortsat under
justering og udvikling.

| 2019 blev der ligeledes etableret en mobil psykia-
trisk skadestuefunktion til voksne over 20 ar med
udgangspunkt i de 4 psykiatriske akutmodtagelser
i Odense, Vejle, Esbjerg og Aabenraa. Funktionen
aktiveres via akutmodtagelsen og varetager ud-
over udgdende indsats ogsa opfelgning efter ind-
leggelse for udvalgte patienter. Patienten tilbydes
kontakt indenfor 24 timer. Fra 2022 er der ligeledes
bevilget en mobil skadestue ved Psykiatrisk Afde-
ling i Svendborg.

Borne- og ungdomspsykiatrien i hhv. Odense og
Sydjylland® har et mobilteam til bgern og unge, der

i forvejen er kendte. Med tilbuddet har bgrn og
unge mulighed for at fa bespg pa et bosted eller

i eget hjem, med henblik p&, at de unge falger og
opseger den behandling, de har brug for. Samtidig
understgttes medarbejderne pa botilbuddet i deres
forebyggende og stgttende arbejde.

Der er desuden igangsat uddannelse af ambulan-
cebehandlere i forhold vedrgrende psykisk sygdom
0g de-eskalerende teknikker. Det sker pa baggrund
af midler afsat i budgetaftalen for 2019 for Region
Syddanmark.

| den videre udvikling af psykiatriens udgaende
akut-ambulante tilbud arbejdes der blandt andet
med, at disse tilbud, i trad med akutplanens inten-
tioner, kan sta til radighed for samarbejdspartnere
pa de somatiske sygehuse.

2. AKUTOMRADET | REGION SYDDANMARK

2.3 LEGEVAGTEN

Uden for almindelig abningstid hos egen laege kan
man ringe til la&egevagten for vurdering af syg-
dom eller mindre skader, der ikke er livstruende
eller tidskritiske. Leegevagten er bemandet med
specialleger i almen medicin. | de tilfeelde, hvor
laagevagten vurderer, at fremmede er pdkraevet,
er der mulighed for at blive tilset af en vagtlaege i
én af regionens 21 laegevagtskonsultationer, der er
geografisk fordelt i regionen. Der er blandt andet
placeret legevagtskonsultationer ved de somati-
ske akutmodtagelser.

Laegevagten har mulighed for at visitere patienten
til akutfunktion pa sygehus, ligesom der er samar-
bejde med de kommunale akutfunktioner.

2.4 KOMMUNALE AKUTFUNKTIONER

Kommunernes akutfunktioner er organiseret for-
skelligt i kommunerne. Der kan sarligt peges pa to
varianter, akutteams og akutpladser. | akutteams
foregar den sygeplejefaglige indsats i borgerens
eget hjem, herunder i plejebolig, mens akutpladser
medfgrer midlertidigt ophold pa en kommunal in-
stitution.

Naesten alle syddanske kommuner har degndaek-
kende udkgrende akutteams med searlige sygeple-
jekompetencer. Henvisning til kommunal visitation
til kommunale akutpladser sker langt overvejende
fra hjemmeplejen eller praktiserende laege. Herud-
over henvises fra sygehuse, leegevagt, borgere el-
ler pargrende eller fra socialpsykiatriske botilbud.
Omtrent halvdelen henvises i vagttid.

15 af de 22 syddanske kommuner har etableret
akuttilbud til borgere med psykiske lidelser. Der er
typisk faste dbningstider for telefonhenvendelser.
De fleste akuttilbud har mulighed for overnatning.
Det har ikke vaeret muligt at opstille data for
aktiviteten i de kommunale akutfunktioner.

3 Berne- og ungdomspsykiatri Sydjylland er lokaliseret i Esbjerg, Aabenraa og Vejle.
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2. AKUTOMRADET | REGION SYDDANMARK

2.5 PRAHOSPITALT BEREDSKAB

Kort 3 viser de udkgrende prahospitale enheder,
akutlegehelikoptere samt akuthjeelperordninger i
Region Syddanmark.

Kort 3. Udkerende praehospitale enheder, akutleegehelikoptere samt akuthjeelperordninger
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Det praehospitale beredskab daekker dels over
ambulancetjeneste med henblik pa indledende
behandling og transport til en akutmodtagelse, og
dels over et udkgrende beredskab, der kan bista pa
stedet og vurdere, stabilisere, lindre og eventuelt
afslutte behandlingen. Hvis det vurderes relevant,
kan der ydes praehospital assistance i form af:

I Ambulancetransport

I Akutlaegebil

I Akutbil

I Akuthelikopter

I Akuthjaelpere/hjertelgbere.
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Akutlaegebiler er bemandet med speciallaege med
erfaring i preehospital indsats samt med en leegeas-
sistent (@ambulancebehandler eller paramediciner)
og medbringer medicin, behandlings- og kommu-
nikationsudstyr mv. Akutlaegebilerne muligger en
tidlig laegelig behandling pa stedet og kan forbere-
de den behandling, der eventuelt skal finde sted i
akutmodtagelsen. Der findes akutleegebiler i
Senderborg, Svendborg, Odense, Aabenraa,
Esbjerg og Kolding.

Akutbiler er udrykningskeretgjer bemandet med
bl.a. en paramediciner. Akutbilerne bidrager til at
sikre en tidlig indsats i omrader med langere af-
stand til en akutmodtagelse. Der findes akutbiler



i Rudkgbing, Agerbak, Redding, Ngrre Nebel og
Tinglev. Akutbilen i Nr. Nebel kgrer kun i sommer-
manederne.

Akutlaegehelikoptere er bemandet med en special-
leege med erfaring i prashospital indsats, samt med
pilot og paramediciner. Der medbringes medicin,
behandlings- og kommunikationsudstyr mv. Region
Syddanmark er med i det feellesregionale helikop-
terberedskab med baser i Skive, Billund, Ringsted
0g Aalborg. Region Syddanmark kan desuden
benytte en akutlaegehelikopter, der er placeret i
Niebdll. Herudover er der mulighed for at bestille
transporter med Sgvaernets redningshelikoptere.

| omrader hvor det tager forholdsvis lang tid for
ambulancen af komme frem, er der lavet ordninger
med akuthjaelpere, der kan give fgrstehjselp. Pa
Nordals er der en ngdbehandlerbil. Af kort 3 frem-
gar det, hvor der er akuthjalperordninger.

I maj 2020 overgik Region Syddanmark og Region
Sjeelland til Hjertelpberne, sa der nu er en lands-
daekkende ordning med udkald af frivillige til hjer-
testop via en app pa mobiltelefonen. Hjertelgberne
drives af TrygFonden i samarbejde med regionerne.
For 1. maj 2020 blev frivillige til hjertestop i Region
Syddanmark kaldt ud via "Danmark Redder Liv".

2.6 AKTIVITET | AKUTFUNKTIONER

| Ipbet af et ar er der cirka 125.000 ambulan-
cekgrsler i Region Syddanmark. | 2019 blev ca.
68.000 heraf bestilt via alarmcentralen 1-1-2. 17.700
blev bestilt i vagttid via leegevagt, mens ca. 20.000
korsler blev bestilt af praktiserende laege i dagtid.
Yderligere ca. 20.000 kegrsler blev bestilt af syge-
hus, plejehjem mv.

Tabel 1 viser den praehospitale aktivitet i perioden
1. marts 2019 til 29. februar 2020.

2. AKUTOMRADET | REGION SYDDANMARK

Tabel 1. Praehospital aktivitet i perioden marts 2019
- februar 2020*

Ambulancer 124.643
Akutlaegebiler 8.149
Akutbiler 1.548
Akutlaegehelikoptere® 622

| perioden marts 2019 - februar 2020 rykkede
akuthjeelperne ud ca. 2.500 gange, mens frivillige
til hjertestop rykkede ud 1.170 gange.

De akutte funktioner pa sygehusene (akutmodta-
gelser, skadestuefunktioner og skadeklinikker) har
arligt ca. 290.000 akutte fremmader, hvoraf det
psykiatriske omrade udger ca. 15.000 fremmgder.
Fremmegderne fordeler sig meget jeevnt med halv-
delen i henholdsvis dagtid og vagttid.

Ift. leegevagten var der i 2019 ca. 700.000 opkald
til leegevagten. For de 350.000 opkald, svarende

til halvdelen, vurderede leegevagten, at borgeren
kunne afsluttes i telefonen og dermed tage vare pa
sig selv. 230.000 opkald fgrte til en konsultation

i legevagten, mens 50.000 opkald medfgrte et
hjemmebesg@g fra leegevagten. De gvrige 70.000
opkald ferte til visitation til akutmodtagelse eller
skadestuefunktion.

Tabel 2 viser aktiviteten i den akutte psykiatri-

ske udrykningstjeneste, i den mobile psykiatriske
skadestue og i mobilteamet til bgrn og unge. Det
bemaerkes, at den akutte psykiatriske udryknings-
tjeneste er i en opstartsfase, og at aktiviteten over
tid forventes at ligge pa et hgjere niveau.

4 Data er trukket i perioden marts 2019 - februar 2020 for at undga pavirkning som fglge af forudgdende omlagning til LPR3 samt efterfglgende

COVID-19-epidemi.

5 Antal flyvninger i Region Syddanmark med bade akutlegehelikopteren i Niebgll og det faellesregionale helikopterberedskab. Antallet viser bade de tilfeelde,
hvor patienten flyves fra skadestedet og de tilflde, hvor helikopterne er fremme hos patienten, men ikke flyver patienten derfra. | tilfelde, hvor patienten
ikke flyves derfra, keres patienterne ofte fra skadestedet i ambulance eller eventuelt erklares dade pa stedet.
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Tabel 2. Kontakter i den akutte psykiatriske udryknings-
tjeneste, den mobile psykiatriske skadestue til voksne og
mobilteamet til bérn og unge

Den akutte psykiatriske udryknings- 69
tjeneste (fra etablering i september
2019 - februar 2020)

Den mobile skadestue til voksne (fra | 3.803
marts 2019 - februar 2020)

Mobilteamet til bgrn og unge 341
(fra marts 2019 - februar 2020)°

Ud af 69 kontakter er den akutte psykiatriske ud-
rykningstjeneste fra etableringen i september 2019
til februar 2020 rykket ud 45 gange. Det har ikke
vaeret muligt at opggre, hvor mange gange hen-
holdsvis den mobile skadestue til voksne og mobil-
teamet til bern og unge er rykket ud.

6 Tallet omfatter kun Odense. Det har ikke veeret muligt at opggre antal fra bgrne- og ungdomspsykiatrien i Sydjylland.
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3. Sundhedsstyrelsens anbefalinger
for den akutte sundhedsindsats

Sundhedsstyrelsens anbefalinger for organisering
af den akutte sundhedsindsats fra 2020 har et
tveerfagligt og tvaersektorielt sigte, idet anbefalin-
gerne peger pa indsatser, der gar pa tvaers af hele
patientforigbet i badde det primare sundhedsvae-
sen, de praehospitale indsatser og det regionale
sygehusvasens ambulante og stationeere tilbud.
Anbefalingerne omfatter bade somatik og psykia-
tri.

Fokus er pa bedre sammenhang, samarbejde og
kvalitet i den akutte indsats. Det skal ske ved at
sikre kompetencer, bedre tilgaengelighed, bedre
sammenhang, bedre samarbejde, mere gnidnings-
fri udveksling af data, faelles kvalitetsudvikling og
mere viden.

Hensigten med anbefalingerne er at tegne et per-
spektiv for de naste 10 ars udvikling pad omradet.

Nogle anbefalinger vil kunne implementeres umid-
delbart, mens andet vil skulle udvikles og saettes i

veerk i lpbet af de kommende ar.

Sundhedsstyrelsens 33 anbefalinger til den frem-
tidige akutte indsats er samlet i fire temaer, der
omhandler sammenhangende og enstrenget visi-
tation, kvalitet og sammenhang pa tvaers, videns-
deling samt forskning og kvalitetsudvikling. De 33
anbefalinger fremgar af bilag 2.

Anbefalingerne bygger videre pa anbefalinger fra
2007 og 2009 vedrgrende den akutte sundheds-
indsats for forlgb i henholdsvis somatik og psykia-
tri. Disse anbefalinger har fert til grundlaaggende
@ndringer i struktur og opgavevaretagelse for den
akutte indsats i sundhedsvaesenet.

Sammenhangende og enstrenget visitation
Anbefalinger vedrgrende sammenhangende og
enstrenget visitation retter sig blandt andet mod,
at man som borger i dag kan bede om akut hjalp
flere forskellige steder i sundhedsvasenet, og at
det ikke ngdvendigvis er gennemskueligt og enty-
digt for borgerne, hvor man skal henvende sig. Det
kan bidrage til usikkerhed hos borgeren, ndr man

i den akutte situation skal tage kontakt for at fa
hjeelp.

Visitation af borgere med akut opstaet eller for-
vaarret psykisk sygdom skal styrkes, sa der sikres
sammenhaeng i tilbuddet, og sa patienten henvises
til det rette behandlingstilbud pa tvaers af sektor-
graenser, specialer mv.

Anbefalingerne la2gger vaagt pa at fa styrket sam-
arbejdet i den sundhedsfaglige visitation pa tvaers
af udbydere og sektorer, sdledes at borgeren far
det rette tilbud pa tveers af de forskellige indsatser,
uanset om der er tale om stotte til egenomsorg,
kommunal sygepleje, konsultation i almen praksis,
leegebes@qg i hjemmet, fremmede i regional akut-
eller skadeklinik, sub-akut ambulant tid pa sygehus
eller indlaeggelse.

Kvalitet og sammenhaeng pa tveers

Anbefalinger vedrgrende kvalitet og sammenhang
pa tvaers retter sig blandt andet mod at sikre, at
den akutte sundhedsindsats ses i en helhed pa
tveers af sektorer, tilbud og fagpersoner. Det skal
vare entydigt, hvilke sundhedsindsatser man kan
forvente som akut patient, og indsatserne skal
veere af hgj kvalitet.

Med en hgjere grad af specialisering i sundhedsvae-
senet opleves mere komplekse og opsplittede for-
Igb, hvilket stiller krav til rammer og samarbejds-
former for at sikre sammenhang i patientforigb.
Den demografiske udvikling og flere patienter med
flere samtidige sygdomme bidrager til et stigende
pres for sundhedsydelser. Stgrre, men feerre akut-
sygehuse, stiller krav til tidlig preehospital indsats,
samtidig med, at feerre sengepladser stiller krav til
alle parter i patientforlgbet.

Manglende sammenhang i indsatser udfordrer
kvaliteten i indsatsen, herunder for patienter med
psykisk sygdom. Sundhedsindsatser pa tvaers af
sektorer stiller krav til gensidig viden om kompe-
tencer, indsatser og organisering for at sikre de
rette indsatser og et rettidigt samspil.
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3. SUNDHEDSSTYRELSENS ANBEFALINGER FOR DEN AKUTTE SUNDHEDSINDSATS

Der er i dag pa tveers af regionerne en betydelig
variation i tilbud, rammer, terminologi, kompeten-
cer mv., nar det kommer til akutte sundhedstilbud
uden for akutsygehusene. Anbefalinger fra Sund-
hedsstyrelsen peger pa, at der ber tilstraebes en
stgrre ensartethed og robusthed, sa borgere og
gvrige aktgrer kan have klare forventninger til ind-
satsen. Det bgr ske via en ensartet organisering og
med mere ensartede kompetencer og mere ensar-
tet bestykning. Det anbefales at tilrettelaegqge ind-
satsen i leegevagtskonsultationer i teet samarbejde
med akutsygehuse og samlokaliseret med akut-
modtagelser, hvorved det er muligt at dele udstyr,
kompetencer og ressourcer, samt at sikre hurtig
og let videre visitation. Herudover leegges op til at
udvikle og afprgve modeller med feelles data- og
kvalitetsorganisation, enstrenget ledelse mv. Lae-
gevagtskonsultationer, der placeres i afstand til
akutmodtagelser, bgr have faste samarbejdsaftaler
med akutsygehus, sa der sikres hurtig overflytning
ved behov for indlaggelse til sygehusbehandling.

Det anbefales, at samarbejdet mellem den kommu-
nale sygepleje og leegevagten styrkes og udvikles,
herunder med mulighed for at indga narmere
aftaler om samarbejde i relation til eksempelvis
sygebesgqg. Anbefalingerne leegger op til, at der

pa tvaers af landet sikres fortsat udvikling af den
kommunale sygepleje i forhold til at indga i sam-
arbejdet omkring den akutte patients forlgb, og
herunder en opdatering af Sundhedsstyrelsens
kvalitetsstandarder fra 2017. Et element heri kan
veere etablering af bindende krav, sdledes at alle
kommuner skal kunne tilbyde indsatser i kommu-
nale akutfunktioner. Udover at det sundhedsfaglige
tilbud i de kommunale akutfunktioner pa sigt ogsa
ber kunne omfatte andre problemstillinger end de
rent somatiske, og at psykosocialt samarbejde og
laagefaglig radgivning skal styrkes, laagges der op
til at se pa, hvordan den samlede kommunale sy-
gepleje kan rustes i varetagelsen af den komplekse
sygepleje for dermed at give kommunerne bedre
muligheder for at agere i den akutte sundhedsind-
sats.
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Anbefalinger vedrgrende vidensdeling
Sundhedsstyrelsens anbefalinger laegger vaegt pa,
at det er en forudsatning for visitation, diagnosti-
cering og behandling af hgj kvalitet, at ngdvendig
og relevant viden om den enkelte patient er tilgaen-
gelig for sundhedspersonalet. Det anbefales derfor
fortsat at udvikle administrative, tekniske og orga-
nisatoriske forhold, saledes at sundhedspersonalet
i den akutte sundhedsindsats umiddelbart kan tilga
centrale og kritiske patientoplysninger pa tvaers

af sektorer, blandt andet med inspiration fra gode
erfaringer med Feelles Medicin Kort (FMK) og Et
Samlet Patientoverblik.

Det anbefales herudover, at der sikres stgrre sam-
menhang mellem de dokumentationssystemer, der
anvendes i den sundhedsfaglige visitation, pree-
hospitalt, pa sygehuse, i kommunalt regi og almen
praksis, s& veesentlige informationer udveksles,
herunder ogsa elektronisk billeddokumentation.

Anbefalinger vedrgrende forskning og udvikling
Sundhedsstyrelsens anbefalinger vedrgrende
forskning og udvikling retter sig blandt andet mod,
at anvendelsen og kvaliteten af data skal styrkes
pa tvaers af sektorer, herunder ogsa kommuner og
almen praksis.

Der leegges desuden op til at udvikle og styrke kva-
litetsdatabaser for at sikre en national kvalitetsud-
vikling i det sammenhangende patientforlgb.



4. Danske Regioners udspil
Nar du har brug for os

Danske Regioner udgav i 2018 "N&r du har brug
for os - 24 nye indsatser nar du bliver akut syg
eller kommer til skade”. Udspillet beskriver initia-
tiver, som regionerne vil igangsaette for at udvikle
den akutte indsats, og herunder styrke sammen-
hangen for borgerne. De skal desuden sikre, at
ressourcerne anvendes endnu mere effektivt i den
akutte indsats, sa alle far den rette hjeelp forste
gang, uanset om indsatsen er forankret pa akut-
sygehuset, i den kommunale sygepleje eller i
almen praksis.

Danske Regioners forslag til indsatser pa akut-
omradet indeholder initiativer, som regionerne vil
igangsaette for at udvikle den akutte sundhedsind-
sats. De 10 indsatsomrader ligger i store traek pa
linje med de ambitioner, som Sundhedsstyrelsens
anbefalinger er udtryk for.

Med indsatsomraderne gnsker regionerne blandt
at arbejde for én indgang til det akutte sundheds-
vaesen samt at give borgere bedre tilgaengelighed
til akuthjeelp via app’en Min Sundhed. Denne app

skal 0gsa kunne muliggere videokonsultationer.

Ved at ggre akutsygehusene mere tilgaengelige for
den kommunale sygepleje foreslas det, at akutte
indlaeggelser kan forkortes, sa behandlingen fort-
saetter i hjemmet. Ligeledes skal muligheder for
en styrket forebyggende indsats i eget hjem i sam-
arbejde med kommunerne medvirke til, at akutte
indlaeggelser sa vidt muligt forebygges. Det skal
blandt ske ved at udbygge de radgivende specia-
listfunktioner, der kan understgtte det kommunale
personale i borgerens hjem.

P4 linje med anbefalingerne fra Sundhedsstyrelsen
gnsker Danske Regioner at tage bedre hand om
patienter med bade psykisk og fysisk sygdom.

Det skal blandt andet ske ved at patienter med
psykiske lidelser mgdes med de rette kompetencer,
0gsa nar de meder op i den somatiske akutmodta-
gelse.

Regionerne gnsker, at alle borgere har hurtig
adgang til den rette sundhedsfaglige behandling.
Det skal blandt ske ved at Ipfte kompetencerne i
det praehospitale omrade og ved at forbedre
kommunikation og viden om patienten pa tveers
af ambulance og akutsygehus. Herved kan
behandlingen sattes i gang sa tidligt som muligt,
og viderefgres mere gnidningsfrit ved ankomst
til sygehuset.

For at give hurtigere hjelp til borgere med hjerte-
stop, skal den frivillige indsats styrkes med flere
fgrstehjaelpere til hjertestop.

Endelig @nsker regionerne at sikre bedre adgang
til relevante oplysninger om patienten i den akutte
situation, sa patientsikkerheden gges. Det skal
suppleres af mere valide og sammenlignelige data
i kvalitetsdatabaserne for akutte patientforigb.
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5. Status for Region Syddanmark

Region Syddanmark har et godt udgangspunkt
for at arbejde videre med anbefalinger fra Sund-
hedsstyrelsen og forslag fra Danske Regioner. Det
vurderes, at anbefalinger, der har betydning for
strukturen pa akutomradet, er opfyldt eller pa vej
til at blive opfyldt i Region Syddanmark, og at an-
befalingerne dermed ikke giver anledning til nye
strukturelle eendringer i Region Syddanmark.

Det Ipber som en red trad gennem anbefalingerne,
at patienten skal ledes ind ad den rette indgang og
mede de rette sundhedsfaglige kompetencer. Som
en forudsatning herfor skal modtagelse veere visi-
teret, sa patienten ledes til rette behandling. Regi-
on Syddanmark har visiteret adgang for patienter
til de akutte somatiske sygehusydelser, mens der
forelgbigt er opretholdt en mulighed for adgang til
psykiatrisk akutmodtagelse uden visitation.

Det geelder, at akutte patienter som udgangspunkt
skal modtages i en falles akutmodtagelse pa akut-
sygehuset. Region Syddanmarks akutmodtagelser
er organiseret i henhold til de tidligere anbefa-
linger fra Sundhedsstyrelsen. Hovedreglen er, at
patienten umiddelbart tilses af en erfaren spe-
cialleege eller et team, og at der er adgang til den
fornpgdne diagnostiske kapacitet. Som udgangs-
punkt vil et akut patientforlgb starte i den faelles

akutmodtagelse, og ofte vil forlgbet ogsa kunne af-

sluttes her, eventuelt via en kortvarig indleeggelse
i akutmodtagelsens sengeafsnit. Visiterede akutte
patienter modtages tillige i de medicinske modta-
gelser i Vejle og Senderborg.

Som supplement til centraliseringen af de speciali-
serede kompetencer pé faerre akutsygehuse, er
lokale tilbud til behandling af mindre skader etab-
leret i form af skadeklinikker bemandet med syge-
plejersker. Ligeledes blev leegebemandet skade-
stuefunktion visse steder delvist opretholdt, dog
med indskraenket dbningstid. Et udbygget praeho-
spitalt beredskab med akutleegebiler og akutbiler
kan hurtigt saette ind med enten behandling eller
stabilisering inden det videre forlgb i sygehusregi.

Der blev i 2019 etableret en akut psykiatrisk ud-
rykningstjeneste i Region Syddanmark, hvor politi
0g vagtlage kan rekvirere radgivningsbistand fra
psykiatrisk sygeplejerske i forbindelse med tvangs-
indleeggelser med det formal at forebygge dette.
Udrykningstjenesten er tilgaengelig degnet

rundt. Der er desuden etableret mobil psykiatrisk
skadestuefunktion med udgangspunkt i de 4
psykiatriske akutmodtagelser i Odense, Vejle,
Esbjerg og Aabenraa. Funktionen aktiveres via
akutmodtagelsen og varetager udover udgdende
indsats ogsa opfelgning efter indlaeggelse for
udvalgte patienter.

Med ovenstdende strukturelle tilpasninger har
Region Syddanmark tilrettelagt det somatiske
akutberedskab i overensstemmelse med Sundheds-
styrelsens anbefalinger fra 2007. De sidste elemen-
ter i forhold til akutstrukturen falder pa plads, nar
Nyt OUH star feerdigt i Odense. Hermed bortfalder
Svendborg Sygehus' status som akutsygehus.

Mange aldre medicinske patienter og mennesker
med kroniske sygdomme er kendetegnet ved at
have et forlgb bdde i kommunen og pa sygehus,
hvor de modtager indsatser. Disse patienter eri
seerlig risiko for akutte indleeggelser og genindleeg-
gelser. Efter udskrivning fra sygehus, vil der ofte
vare et behov for en sygeplejefaglig indsats, hvil-
ket stiller krav til samarbejde og aftaler, og til god
kommunikation begge veje. Da kommunerne ofte
modtager patienter bade fra almen praksis, leege-
vagt og sygehus, er der behov for klare retningslin-
jer og tydelig kommunikation om, hvem der har det
leegelige behandlingsansvar for patienten. Aftaler
om udskrivningsforlgb indgar derfor som et vigtigt
element i sundhedsaftalen mellem Region Syddan-
mark, kommunerne og de alment praktiserende
leeger, og er omfattet af SAM:BO-aftalen’.

Region Syddanmark har ligeledes indgdet flere
lokalaftaler med de praktiserende leeger vedr.
forebyggelse af akutte indlaggelser eller uhen-
sigtsmaessige genindlaeggelser, opfglgning og
koordination efter indleeggelse samt indsats for

7 SAM:BO-aftalen omhandler aftaler om sammenhangende tvarsektorielle patientforlgh i Region Syddanmark.
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patienter med uhelbredelig livstruende sygdom og
forventet kort levetid. Disse aftaler understotter
alternativer til akutte (gen)indlaeggelser og bidra-
ger dermed til, at patienterne i rette tid kan fa det
rette tilbud.

Bilag 3 gennemgar Sundhedsstyrelsens anbefalin-
ger i forhold til status i Region Syddanmark og i
forhold til forslag indeholdt i denne akutplan.

5. STATUS FOR REGION SYDDANMARK
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6. En styrket visitation

Nar en borger henvender sig til egen laege, vagtlae-
ge eller ringer 112 med akut opstaet sygdom eller
skade, bestar opgaven i at fa patienten hjulpet hen
til et relevant sundhedstilbud - at finde rette hjalp
til rette tid. Med etableringen af faelles akutmodta-
gelser er muligheden for egen laege eller vagtlaege
til at fa patienten vurderet af speciallager degnet
rundt, blevet forbedret. Det er saledes lettere at fa
en hurtig specialistvurdering af patienten pa syge-
huset.

For en raekke patienter kan det imidlertid vaere en
udfordring for det sundhedsfaglige personale at
vurdere patientens behov og dermed visitere til
det tilbud, der bedst hjelper patienten. Det kan
for eksempel vaere den &ldre medicinske patient,
der har faet det darligt, men ikke ngdvendigvis vil
veere hjulpet af en indlaggelse. Det kan 0gsa vaere
patienten, der har en psykisk lidelse, og maske har
brug for bade somatisk og psykiatrisk bistand.

Patienter, der mader frem i laegevagten, vil blive
medt af en vagtlaege, der ikke kender patienten i

forvejen, og som ikke altid har mulighed for at seet-

te sig ind i alle tilbud i patientens omrade. Det kan
fgre til en sygehusindlaeggelse i mangel af kend-
skab til alternativer.

| overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens an-
befalinger gnsker Region Syddanmark at styrke
samarbejdsformer i den sundhedsfaglige visitation
og styrke selve visitationen af borgere med akut
opstaet eller forvarret psykisk sygdom. Dermed
skal der sikres sammenhaeng i tilbuddene, sadan at
patienten henvises til det rette behandlingstilbud
pa tvaers af sektorgraenser.

6.1 ETABLERING AF AKUTTE VISITATIONS-
ENHEDER VED AKUTMODTAGELSER
(INDSATS 1)

For at styrke mulighederne for at lave en samlet
koordinering af borgeren/patienten og de for-
skellige tilbud, der findes pa tvaers af sektorer og
specialer, etableres akutte visitationsenheder fy-
sisk beliggende pa hvert af de fire akutsygehuse i
Esbjerg, Kolding, Aabenraa og Odense daekkende
hver sit geografiske omrade.
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De akutte visitationsenheder skal bista den sund-
hedsprofessionelle visitation pa tvaers af specialer
og afdelinger pa sygehusene, og herunder un-
derstptte visitation af patienter med somatiske
sygdomme pa tveers af specialer, afdelinger og ma-
trikler pa sygehusene. Det skal ske ved at fungere
som forste kontaktpunkt for indgang til somatisk
sygehus, og som omdrejningspunkt for videre visi-
tation, hvis patienten vurderes at have gavn af an-
det tilbud end indlaeggelse i akutmodtagelsen. De
akutte visitationsenheder skal netop have serligt
fokus pa patienter, der kan have gavn af et alterna-
tiv til indlaeggelse pa sygehus.

Erfarne akutsygeplejersker med omfattende klinisk
erfaring og kendskab til det regionale akutomrade
samt kompetencer inden for det tvaersektorielle
samarbejde, vil bemande visitationsenhederne.
Ideelt set skal akutsygeplejerskerne have erfaring
bade fra somatik og psykiatri, ligesom det vil vaere
en fordel med kendskab til rammerne for almen
praksis. Akutsygeplejerskerne i de akutte visitati-
onsenheder har mulighed for laegefaglig backup.

| fgrste omgang skal de akutte visitationsenheder
vaere abne i de timer pa dggnet, hvor der er flest
henvendelser i akutmodtagelserne om eventuel
akut indlaeggelse. P3 laengere sigt er det ambitio-
nen, at visitationsenhederne skal vaere tilgengeli-
ge dggnet rundt.

De akutte visitationsenheder skal sikre overblik
over tilgaengelige tilbud pa sygehuset og i kommu-
nerne, samt have kendskab til tilbud pa psykiatri-
sygehuset. Det indbefatter overblik over belaegnin-
gen pa de enkelte sygehusafdelinger, muligheden
for subakutte tider i relevante ambulatorier samt
viden om behandlingstilbud i FAM og i laegevagten.
Herudover omfatter det kendskab til tilbud i kom-
muner omkring akutsygehuset (kommuner i det
lokale samordningsforum), samt en veludbygget
kontakt til kommunerne, sa der sikres en nem og
direkte adgang til dialog. Akutsygehuse, der samar-
bejder med et specialsygehus om medicinske akut-
te patienter, skal have en serlig opmarksomhed
om opretholdelse af faelles organisatorisk viden

og vedligehold af forudsetninger for relationel
koordinering, herunder kendskab til alle kommuner
omkring akutsygehuset. Det kan indebeere rotation



af personale mellem akutsygehus og akutte medi-
cinske akutafsnit pa specialsygehus.

Et tilbud vil kunne bestd af en sub-akut tid i et am-
bulatorium, hvor der kan blive fulgt op pa patien-
ten inden for O-2 dage. De akutte visitationsenhe-
der skal derfor have mulighed for direkte at booke
subakutte tider. Det skal ogsa vaere muligt at booke
subakutte tider inden for psykiatrien, dog i dialog
med den regionale psykiatri.

Et kommunalt tilbud kan eksempelvis have form

af en akutplads, en midlertidig plejehjemsplads, et
socialpsykiatrisk tilbud eller aktivering af den kom-
munale sygepleje.

Med afsaet i kendskab til somatiske og psykiatriske
tilbud, og herunder alternativer til indlaeggelse,
skal de akutte visitationsenheder kunne radgive
den ansvarlige la2ge og pa dennes vegne patage
sig koordination af det videre forlgb for patienten.
Hvis aktgrerne sammen vurderer, at patienten

har behov for et kommunalt sundhedstilbud som
alternativ til indleeggelse, aflaster sygeplejersken

i den akutte visitationsenhed den praktiserende
laege/vagtlaege ved at overtage opgaven med at
kontakte og koordinere med det kommunale tilbud.
Derudover kan de akutte visitationsenheder vere
behjaelpelige i forhold til gvrige praktiske forhold i
relation til henvisningen pa vegne af la2gen.

De akutte visitationsenheder har ikke myndigheds-
ansvar i kommunerne, men enhederne skal kunne
bistd med viden, radgivning, kontakt og koordina-
tion pa tvaers af sektorer. Det er altid den praktise-
rende laege/vagtlaege, der har henvisningsretten,
og det er kommunen, der foretager den endelige
visitation af patienten til det konkrete kommunale
tilbud i overensstemmelse med geeldende ret om
myndighedsansvar for visitation til kommunale
sundhedstilbud.

Som udgangspunkt ligger det lagelige ansvar hos
den praktiserende laege/vagtlaege indtil patienten
eventuelt fysisk matte befinde sig pa sygehuset
(forstaet som sygehusfunktion, men ikke eventuel
laegevagtsfunktion beliggende pa sygehusma-
trikel). Dette geelder, medmindre der konkret er
aftalt andet med sygehusleage, eventuelt via den

6. EN STYRKET VISITATION

akutte visitationsenhed. Det kan eksempelvis vaere
som fglge af aftalt sygehusbehandling i hjemmet,
herunder pa plejehjem, pa kommunal akutplads
eller lignende, hvor sygehuslaegen har telefonisk
eller virtuel stuegang. Ved udskrivning overgar det
leegelige ansvar igen til praktiserende lage. Ved
aftale om en sub-akut ambulatorietid, som alter-
nativ til en indlaggelse, ligger det laegelige ansvar
fortsat hos den praktiserende laege/vagtlage. Den
praktiserende leege/vagtiaege har uzndret ret il
at henvise patienten til vurdering pa sygehuset.
Hvis ambulancepersonale tilkalder eller radferer
sig med praehospital akutlaege i forbindelse med
transport af patient i ambulance, overgar ansvaret
for patienten til den praehospitale akutleege indtil
overdragelse til sygehuset.

Der forventes en gradvis udvikling i retning af et
teettere samarbejde mellem de akutte visitations-
enheder, almen praksis og de kommunale visita-
tioner, saledes at beslutning og overgang sker sa
glidende som muligt. Dette samarbejde pagar al-
lerede inden for sundhedsaftalens ramme, og dia-
logen herom kan med fordel finde sted i de lokale
samordningsfora omkring hvert akutsygehus.

I trad med Sundhedsstyrelsens akutanbefaling om
samlokalisering kan mulighederne for samlokalise-
ring af visitationsenheder pa tveers af sektorer des-
uden indgd i den videre udvikling, idet feelles fysisk
placering giver en mere direkte adgang til at drgfte
forlgb for patienter pa tvaers af sektorer.

Der findes i dag visse samarbejder mellem syge-
huse og kommunale akuttilbud, hvorved falles
akutmodtagelser kan radgive patienten om mulige
kommunale akuttilbud. Den faelles akutmodtagelse
pa Sydvestjysk Sygehus har fra foraret 2020 haft
lokalefaellesskab med bade visitator fra Esbjerg
Kommune og laegevagten, ligesom Odense Kom-
munes akutteam har base i FAM pa OUH.

For at sikre tilgeengelighed og god service i de
akutte visitationsenheder vil der i det videre ar-
bejde blive arbejdet pa, at der opstilles kvalitets-
standarder for serviceniveauet, ligesom der i takt
med gget dbningstid Igbende vil blive evalueret pa
organisering og opgavevaretagelse.
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6. EN STYRKET VISITATION

For patienter, der kan have brug for bade akut
somatisk og psykiatrisk behandling, skal visitati-
on understottes af taet samarbejde mellem den
akutte visitationsenhed og den psykiatriske akut-
modtagelse. Organisering af samarbejde mellem
somatisk og psykiatrisk akutmodtagelse vil blandt
afhaenge af, om de er beliggende pa samme matri-
kel eller pa adskilte matrikler.

P& matrikler med faelles akutmodtagelse for soma-
tik og psykiatri placeres den akutte visitationsen-
hed sammen med den psykiatriske visitation med
henblik pa gnidningsfrit at kunne samarbejde om
visitation til bade somatik og psykiatri. For adskilte
matrikler tilstraebes et lignende taet samarbejde
via brug af virtuel kommunikation understottet af
en organisering, der sikrer enkel og direkte kom-
munikation mellem somatik og psykiatri.

6.2 VISITATIONSRETNINGSLINJER MELLEM
AKUTSYGEHUS 0G SPECIALSYGEHUS

Akutte medicinske patienter modtages normailt i
akutmodtagelsen pa et af de fem akutsygehuse i
Odense, Svendborg, Kolding, Esbjerg eller Aaben-
raa. Nogle medicinske patienter kan dog efter
visitation modtages akut pa specialsygehus i Sgn-
derborg eller Vejle. Det kan blandt andet veere pa-
tienter med dben indlaggelse, patienter med kendt
medicinsk sygdom eller patienter i palliativt forlgb.

Specialsygehus, der modtager akutte patienter, har
adgang til relevante leegefaglige specialer med mu-
lighed for umiddelbar assistance fra speciallaege i
anastesiologi.

Med afseet i placering af visse medicinske specialer
pa specialsygehuse i Vejle, Senderborg og pa sigt
Svendborg, udarbejdes visitationsretningslinjer, lige
som der er faste samarbejdsaftaler med akutsyge-
husene i henholdsvis Kolding, Aabenraa og Odense.
Visitationsretningslinjer og samarbejdsaftaler skal
muliggere et fortsat taet samarbejde mellem akut-
sygehuse og specialsygehuse, samt inden for ram-
merne af visitationsretningslinjerne muliggere en
medicinsk akut sygehusbetjening, der tager hgjde
for lokale geografiske forhold, og understgtter det
nare og sammenhangende sundhedsvaesen.
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6.3 VISITERET ADGANG TIL PSYKIATRISK
AKUTMODTAGELSE

Sundhedsstyrelsens anbefalinger tilsiger, at mod-
tagelse til bdde somatisk og psykiatrisk sygehus-
behandling skal veere visiteret. For udvalgte pa-
tientgrupper og tilstande, eksempelvis fgdsel, akut
forveerring af kendt sygdom, selvmordsforsgg mv.
kan mulighed for selvhenvendelse dog vaere hen-
sigtsmeaessig.

Region Syddanmark har valgt, at det fortsat er
muligt at blive modtaget i de psykiatriske akutmod-
tagelser uden forudgdende visitation. Det er for at
reducere barrierer for hjeelp til borgere med psy-
kisk lidelse. Sundhedsstyrelsens anbefalinger giver
fortsat mulighed for uvisiteret adgang for patien-
ter, der er i et psykiatrisk behandlingsforlgb.

For borgere, der ikke er i psykiatrisk behandling,
peger anbefalingerne pa, at adgang fremover ber
vere visiteret. Styrelsen anbefaler dog, at der nati-
onalt udarbejdes felles principper for visitation til
psykiatriske akutmodtagelser og @vrige tilbud. De
skal samtidig sikre, at der for seaerlige patientgrup-
per, situationer mv. fortsat er mulighed for uvisite-
ret selvhenvendelse.

Region Syddanmark afventer nationalt arbejde
vedrgrende feelles principper for visitation til psyki-
atriske akutmodtagelser og gvrige tilbud.

Mens der afventes nationale principper omkring
visitation til psykiatriske akutmodtagelser igang-
saetter Region Syddanmark i taet dialog med de
22 syddanske kommuner via PSOF en afdaekning
af, hvilke typer akutte kontakter, der handteres i
henholdsvis de psykiatriske akutmodtagelser og i
kommunerne, herunder henvendelser af mere so-
cialfaglig karakter.



6.4 VERKTAJER TIL EN FORBEDRET VISI-
TATION MELLEM SOMATIK OG PSYKIATRI
(INDSATS 2)

| de faelles akutmodtagelser pa Sygehus Lillebaelt
0g Sygehus Sgnderjylland anvendes allerede et
screeningsvaerktgj i triageringen af psykisk sarbare
patienter. Screeningsveerktgjet, der skal afdakke
patientens psykiske problemstilling, bruges til vur-
dering af patienter, nar der hos den modtagende
triagerende sygeplejerske er mistanke om psykisk
sarbarhed eller sygdom.

Screeningsveerktejet udvikles og udbredes til alle
faelles akutmodtagelser, hvor det danner grundlag
for at udarbejde en behandlingsplan for patienter
med psykisk sygdom eller sdrbarhed, som har hen-
vendt sig i FAM. Det er hensigten, at behandlings-
planen skal fungere som en falles referenceramme
mellem FAM og PAM. Behandlingsplanen skal ogsa
vaere med til at sikre stgrre mobil fleksibilitet mel-
lem psykiatri og somatik, hvor det er fysisk muligt.
Screeningsvearktgjet forventes at kunne integreres
i EPJ Syd.

6.5 BEDRE KOORDINERING MELLEM SOMA-
TIK 0G PSYKIATRI (INDSATS 3)

Der indgas lokale samarbejdsaftaler mellem PAM
og FAM omkring feelles indsatser og overgange.
Heri vil samarbejdet med de akutte visitationsen-
heder ligeledes blive beskrevet, herunder for den
akutte modtagelse af bgrn og unge i PAM Odense
og PAM Esbjerg.

Sygehus Lillebalt har gode erfaringer med ugent-
lige ERFA-m@der mellem laeger i FAM i Kolding og
PAM i Vejle, hvor erfaring om blandt andet akutte
patienter kan udveksles.

Der etableres i trdéd med Sundhedsstyrelsens anbe-
falinger en fast samarbejdsstruktur mellem de en-
kelte feelles akutmodtagelser og de samarbejdende
psykiatriske akutmodtagelser uafhaengigt af, om
FAM og PAM ligger pa samme matrikel. Det fore-
slds, at kommunerne ligeledes er reprassenteret.
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Herudover iveerkseettes daglige virtuelle konferen-
cer af kort varighed mellem relevante fagpersoner
fra FAM og PAM, omhandlende indlagte patienter
af faelles relevans. P4 mederne ber der vaere sar-
ligt fokus pa patienter med bade somatiske og psy-
kiatriske diagnoser, som derfor ofte henvender sig
i FAM og PAM. Konferencer kan ogsd omfatte pa-
tienter med misbrug, der eksempelvis er til afrus-
ning, eller har et akut somatisk behandlingsbehov
samtidig med et seerligt behov for abstinensbe-
handling og smertelindring. | relevant omfang kan
specialsygehuse, der modtager visiterede akutte
medicinske patienter, indga i samarbejdet.

6.6 FOREBYGGE INDLAGGELSE 0G FOR-
BEDRE DEN PRAHOSPITALE BEHANDLING |
EGET HJEM (INDSATS 4)

Nar man er svaekket af sygdom, og maske er zldre,
er en akut indlaggelse en stor omvaltning i den
daglige rytme. En indlaeggelse kan indebaere store
fysiske og psykiske funktionstab, som det tager
lang tid at genvinde. Mange &ldre og sarbare pa-
tienter er kun indlagt i kort tid, og i mange tilfaelde
ville et forholdsvis ukompliceret indlaggelsesfor-
Igb kunne have vaeret undgaet, hvis samarbejdet

i det naere sundhedsvassen var mere udbygget. |
Sundhedsaftalen 2019-2023 er der fastlagt en poli-
tisk malsaetning om at nedbringe antallet af akutte
forebyggelige indleeggelser af aldre patienter.

Alment praktiserende laeger skal veere tilgaengeli-
ge for akutte patienter pa hverdage fra kl. 8 - 16.
Opfattelsen af tilgeengelighed hos egen leege er en
vigtig faktor for at forebygge kontakt til laegevagt
med henblik pa videre behandling pa sygehus.

For at forebygge akutte indleeggelser har Region
Syddanmark desuden indgaet lokalaftaler med

de praktiserende laeger, herunder om diagnostik

og behandling af saerligt sarbare borgere i eget
hjem, og om indsats for patienter med uhelbredelig
livstruende sygdom og forventet kort levetid (pal-
liation). Aftalerne understgtter, at patientens egen
leege i et samarbejde med den kommunale sygeple-
je blandt andet kan diagnosticere og behandle pa-
tienten i hjemmet, og dermed undga, at patienten
skal indlaegges pa sygehus.
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En styrket visitation skal bidrage til at forebygge
akutte indleeggelser, og herunder genindlaeggelser.
Det kan blandt andet ske ved i hgjere grad at sam-
arbejde med kommunerne, sa borgeren far hjaelp i
hjemmet i stedet for at blive indlagt, blandt andet
ved pget brug af indsatser aftalt i ovenstaende lo-
kalaftaler.

Eksempelvis anbefaler Sundhedsstyrelsen, at den

kommunale sygepleje inddrager sarlige sygepleje-
kompetencer i kommunen til vurdering og eventu-
elt kvalificering fgr videre kontakt. Det er relevant
for borgere, der allerede modtager kommunal

sygepleje.

Regionens sygehuse har i samarbejde med nogle
kommuner iveerksat projekter, der skal forebygge
indlaeeggelse af den aldre sarbare borger.

Projekterne indeholder eksempelvis mulighed for:

I en klinisk sygeplejefaglig vurdering ved en kom-
munal akutsygeplejerske forud for indlaeeggelse,

I tattere samarbejde mellem plejehjem, pareren-
de, praktiserende laege, og sygehus for pleje-
hjemsbeboere,

I en algoritme, der gger kommunale sygeplejer-
skers opmaerksomhed pa aldre borgere med
stigende plejebehoy, hvilket kan veere et udtryk
for indlaeggelseskraevende sygdomsudvikling og
behov for rettidig omhu,

I udkerende laegefagligt team fra FAM til plejehjem.

Bilag 4 beskriver de enkelte projekter naarmere.
Disse projekter og andre projekter fglges med hen-
blik p& vurdering af muligheder for udbredelse.

Potentialet i et gget samarbejde mellem kommune,
sygehus og det praehospitale omrade i forhold til
at forebygge indlaggelse, skal endvidere afsgges,
herunder ved en udvidet brug af eksisterende lo-
kalaftaler med praktiserende leeger. Hvordan kan

eksempelvis de praehospitale kompetencer i et teet-

tere samarbejde med sygehus og kommune med-
virke til en gget behandling i eget hjem/plejehjem?
En model herfor kan vaere, at paramedicinerne
medbringer specialiseret udstyr til afklaring af si-
tuationen og efter behov er i virtuel kontakt med
sygehus for laegefaglig afklaring.
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Der arbejdes videre med udvikling af et koncept
for, hvordan paramedicinere kan inddrages i sam-
arbejdet omkring og i behandlingen af borgere i
eget hjem/plejehjem. Det indbefatter afklaring af
juridiske barrierer, herunder det leegelige ansvar, i
forhold til at kunne behandle og afslutte pa stedet.

Som en variant kan et kommunalt akutteam tage
virtuel kontakt til laage pa FAM for at fa lagt en
plan og hvis muligt finde et alternativ til sygehu-
sindlaeggelse.

6.7 FELLES VIDEN, KOMPETENCER 0G
SAMARBEJDE PA TVAERS AF SEKTORER

Etablering af akutte visitationsenheder ved akut-
modtagelser vil skabe et nyt omdrejningspunkt for
visitationen pa det akutte omrade. En forbedret
visitation forudseetter dog en samtidig understgt-
telse af det sundhedsprofessionelle personale, der
foretager udredning, vurdering og visitation. Det
omfatter bade kompetenceudvikling, staerkere re-
lationer pa tveers af sektorer og fagomrader, samt
udbredelse af hjeelpevarktojer.

Katalog over tilbud pa tveers af sektorer

(indsats 5)

For at understgtte et Iebende opdateret overblik
over akutte tilbud pa tveers af sektorer, men om-
kring de enkelte akutsygehuse, udvikles en digital
platform for regionen indeholdende et katalog over
regionale og kommunale tilbud, tilgeengelighed
hertil, kontaktinfo og kompetencer. Kataloget orga-
niseres i forhold til de enkelte akutsygehuse. Heri
kan blandt andet relevante tvaersektorielle ind-
satser for den &ldre patient indgd. Indsatser ved
frivillige kan ligeledes indga i kataloget. Hvis muligt
udvikles pa eksisterende digital platform.

Faelles viden om patienten (indsats 6)

| forhold til malgrupper og behov udvikles feelles
vaerktojer til beskrivelse af patientens tilstand og
funktionsniveau, sa alle parter har adgang til rele-
vant viden og data om patienten. Det kan eksem-
pelvis vaere et hjelpevaerktej som Clinical Frailty
Scale, der pa tvaers af sektorer kan anvendes til
vurdering af borgeres (+65-arige) skrgbelighed i
det tvaersektorielle samarbejde. Det kan ogsa om-



fatte eventuelle aftaler med patienten, eksempelvis
om behandlingstestamente eller fravalg af livsfor-
leengende behandling.

Daglig konference mellem akutafdeling og kom-
munalt akutteam/sygepleje (indsats 7)

Med henblik pa at opna en mere sikker og tryg
hjemsendelse fra akutafdeling tilbydes kommuner-
ne, at der etableres en daglig virtuel konference
mellem det kommunale akutteam/sygepleje og det
enkelte sygehus' akutafdeling, herunder inden for
psykiatrien og medicinske afsnit pa specialsyge-
hus.

Til konferencen vil der veere en gennemgang af
borgere fra den pagaeldende kommune, som er pa
akutafdelingen. Med en fast daglig virtuel tveer-
sektoriel konference kan der planlagges et godt
tveersektorielt forlgb i forbindelse med hjemsen-
delse, og det kan drgftes, om patienten eventuelt
kan hjemsendes tidligere, hvis det vurderes, at
akutteamet kan varetage behandlingen af borge-
ren i eget hjem. Der vil 0gsa vaere mulighed for,
at patienten tilbydes at tale med en medarbejder
fra akutteamet, hvis der er spergsmal relateret til
hjemsendelse.

Pa de daglige virtuelle mgder kan sarbare borgeres
tilstand endvidere dreftes, sa en indlaeggelse even-
tuelt kan forebygges. Dregftelse af patientforhold
pa tveers af sektorer forudsaetter samtykke fra
patienten.

Rammedelegation til kommunalt
sundhedspersonale (indsats 8)

For at muligggre et teet og smidigt samarbejde
mellem den kommunale sygepleje, almen praksis
0g sygehus, indgas aftaler, der beskriver, hvilke
tiltag den kommunale sygepleje i kommunen kan
ivaerksaette, bade tidligt og undervejs i et forlgb.
Det skal fremga, hvem der har det laegefaglige
ansvar, nar borgeren behandles i eget hjem/ple-
jehjem. Det kan enten vere egen lage, relevant
sygehuslage eller laage ansat i kommune.

En sddan rammedelegation skal sikre, at kommu-
nalt sundhedspersonale, serligt i den akutte sy-
gepleje, har mandat og kompetence til at foretage
klart definerede malinger og medicinhandtering.
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Det vil desuden muligggre en mere smidig medicin-
handtering til fordel for patienter og praktiserende
leeger, samt kunne kvalificere dialogen med vagtlee-
ge eller AMK i akutte situationer.

| aftaler om rammedelegation skal det neermere
beskrives, hvilke kompetencer, der er forudsat i
den kommunale sygepleje.

Feelles stillinger/fremskudte funktioner/
lokalefaellesskab (indsats 9)

Sygehusene gor sig i disse ar lokale erfaringer med
faelles stillinger pa tvaers af akutmodtagelsen og
kommunernes akutteams, og herunder brug af feel-
les lokaler. Samarbejdet vil kunne udvides til at om-
fatte lokalefaellesskaber med laegevagten og gvrige
aktgrer. Der er brug for mere viden om effekterne
af lokalefzellesskaber/fremskudte funktioner inden
der treeffes beslutning om eventuel udbredelse af
initiativerne.

Udbygning af standardiseret

vidensdeling (indsats 10)

For patienter, der er indlagt i mere end 48 timer,
er der via SAM:BO-aftalen krav om fremsendelse
af en plejeforlgbsplan fra sygehuset til patientens
hjemkommune. Det gaelder ikke for patienter, der
indleegges mindre end 48 timer, eller for patienter,
der slet ikke indlagges, hvorfor der her vurderes
at vaere behov for at styrke udvekslingen af infor-
mation mellem den kommunale sygepleje/akut-
team og sygehusets akutafdeling.

Der arbejdes videre med afdaekning af, hvilke in-
formationer, der som standard ber videregives, og
gerne fastleeggelse af en standardiseret kommuni-
kationsform.

Faelles kompetenceudvikling og relationel
koordinering (indsats 11)

| det akutte forlgb er der mange faglige og men-
neskelige ressourcer i spil, og der skal treffes be-
slutning om igangseettelse af den rette behandling
inden for kort tid. For at kunne igangseette den ret-
te behandling pa det rette niveau er det afggrende,
at der er en preecis, rettidig og problemlgsende
kommunikation parterne imellem. For at styrke
samarbejdet om den akutte patient pa tveers af
sektorer er det derfor ngdvendigt at have fokus pa
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den relationelle koordinering pa tvaers af sektorer.
Relationel koordinering defineres i denne sammen-
hang som arbejdsrelationer gennem faelles mal,
delt viden og gensidig respekt.

Region Syddanmark gnsker sammen med de gv-
rige parter at udvikle en samarbejdsmodel, der
sikrer faelles kompetenceudvikling og relationel
koordinering mellem sundhedspersonale pa tvaers
af sektorer.

Feelles kompetenceudvikling kan blandt andet vaere
i form af faelles skolebank, webinar eller e-leering.
Det findes allerede gode lokale erfaringer, som der
kan tages udgangspunkt i.

Med faelles undervisning og vidensdeling pa tvaers
af sygehus og kommuner kan der opnas et pget
tvaergdende kendskab til hinandens lovgivende
rammevilkar, tilbud og indsatser og en g@get accept
af hinandens fagligheder og kompetencer. Det kan
eksempelvis vaere viden om kommunernes akut-
teams, om sygehusenes akutmodtagelser inden for
bdde somatik og psykiatri, eller om det praehospi-
tale omrade. Et vigtigt fokusomrade er deling af
journaloplysninger mellem sektorer.

| forhold til at styrke samarbejde og kompetencer
om den socialt udsatte borger skal kommunernes
erfaringer vaere fremtraedende.

Med feelles undervisning kan deltagerne pa tvaers
af sektorer opna en feelles opdatering pa nyeste
viden inden for udvalgte omrader, ligesom der er
mulighed for at bidrage med egen viden og er-
faring undervejs. Undervisning kan eksempelvis
omfatte behandling af specifikke diagnoser, symp-
tomer, eller patientgrupper, herunder psykisk sar-
bare. Den falles kompetenceudvikling skal herved
bidrage til at forebygge udvikling af akut sygdom
hos kroniske patienter og dermed forebygge ind-
leggelser. Men ikke mindst skal den feelles under-
visning medvirke til at opna en feelles begrebsram-
me.
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6.8 STYRKET ANVENDELSE AF DATA 0G
VIDEN PA TVARS AF SEKTORER

Tveersektoriel ledelsesinformation og kvalitets-
udvikling af akutte forlgb (indsats 12)

Med stgrre kendskab til hinandens data i region
0og kommuner, kan der skabes bedre forlgb for
patienterne. Der bor derfor pa tvaers af sektorer
gives adgang til aggregerede data til brug for le-
delsesinformation og kvalitetsudvikling. Dette kan
eksempelvis veere med til at give information om
ressourceanvendelse eller eventuelle flaskehalse,
0g bidrage til en feelles forstaelse af, hvordan der i
forskellige sektorer bidrages i det akutte forlgb.
Det foreslas sammen med kommunerne at udvikle
en feelles platform for deling af data pa aggregeret
niveau til ledelsesinformation. En feelles platform
skal ogsa gere det muligt at anvende tvaersekto-
rielle data til evaluering og kvalitetsudvikling. Det
kan blandt andet vaere i forhold til at forebygge
akutte genindlaggelsesforlpb. Pa laengere sigt ber
mulighederne for at inkludere data fra almen prak-
sis 0g leegevagt undersgges. Erfarings- og videns-
deling kan ske via de lokale samordningsfora. Hvis
muligt udvikles pa eksisterende digital platform.

Styrket brug af data og datadeling i det akutte
forlgb (indsats 13 og 14)

Det er afggrende for akutindsatsen, at sundheds-
personalet i den akutte situation har adgang til
relevante oplysninger og data om patienten pa

en let og overskuelig made. Det gaelder bade i

den kommunale sygepleje, for egen laege eller
laegevagt, i det praehospitale beredskab samt pa
sygehuset. Det skal ikke vaere den tilskadekomne
eller akut syge patient, der selv skal vaere ansvarlig
for at huske, hvilken medicin de tager, hvad de er
allergiske over for eller hvornar de sidst var hos
egen lage. Der er derfor brug for at afdakke, hvor-
dan der kan etableres bedre tekniske og juridiske
muligheder for at dele data om akutte patienter, sa
patientsikkerheden gges i den akutte situation. Der
arbejdes videre med afklaring af juridiske barrierer
i forhold til datadeling for den akutte patient. Det
er desuden forventningen, at Danske Regioner og
KL bidrager til en national afklaring af omradet.



Der er fokus pd implementering af Sundhedsdata-
styrelsens Program for et samlet patientoverblik,
der har udviklet Igsninger til blandt andet Feelles
Stamkort og Aftaleoversigt. Felles Stamkort giver
sundhedspersonale en nemmere og mere sikker
adgang til patientens stamoplysninger pa tveers af
sektorer, og patienter og parerende far mulighed
for at sikre, at deres stamoplysninger er korrekte.
Aftaleoversigt giver patienter og deres pargrende
et samlet overblik over deres aftaler med hospita-
ler, kommuner og egen lege, og giver sundheds-
personer mulighed for at koordinere aftaler pa
tveers.

Der skal ske afklaring af, hvorvidt der er behov for
videreudvikling af SAM:BO pa det akutte omrade i
forhold til at styrke kvaliteten og systematikken af
data og viden i korrespondancemeddeler, der gar

pa tvaers af sektorerne.

Herudover foreslas det over for kommunerne, at
der igangsaettes udvikling af en falles platform
med feelles data om akutte patienter pa individni-
veau. De felles data kan give sundhedspersonalet
viden om tidligere behandling, samt om patientens
kliniske og kognitive situation forud for det akutte
forlgb. Der vil kunne hentes erfaringer og inspirati-
on fra projekt Fast track via tveersektorielt samar-
bejde og datadeling mellem akutfunktionen Kolding
Kommune, akutafdelingen (FAM) - Kolding Sygehus
og almen praksis. Hvis muligt udvikles pa eksiste-
rende digital platform.

Viden og forskning i brugen af data til at forudsi-
ge og forebygge akutte indlaggelser (indsats 15)
Der findes allerede stor viden om risici for akutte
indlaeggelser, og herunder genindlaggelser. Ved
bedre brug af denne viden til malrettede indsatser
kan akutte indlaeggelser i hgjere grad forebygges.
Det kan ske ved mere systematisk at identificere
borgere, der er i serlig risiko for akut (gen)indlaeg-
gelse.

En akut indleeggelse, hvor patienten eksempelvis

har faet et hjerteanfald, sker ofte i kglvandet pa et
forlgb, hvor patienten allerede har veeret i kontakt
med sundhedsvasenet flere gange. Herved vil der
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allerede veere registreret data i form af handelser,
symptomer og andre faktorer, der tilsammen kan
tegne et billede af, at et akut forlgb kan vaere un-
der opsejling. Disse data er typisk registreret hos
egen laege, i hjemmeplejen eller lignende. Ved en
samlet adgang til disse data, kan data bruges mere
proaktivt til at forudsige, om der er et akutforlgb
pa vej.

Det foreslas i samarbejde med kommunerne dels
at afdaekke igangvaerende forskning og erfaring
med prediktionsmodeller for akutte indleeggelser,
og dels at igangseette yderligere forskning i udvik-
ling af modeller til forudsigelse og forebyggelse
af akutte indlaeggelser. Som et element kan der
igangsaettes dataprojekter til udvikling af algorit-
mer, der treekker pa data fra flere sektorer.
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Boks 1. Oversigt over indsatser til styrket visitation

CONN N

10.

1.

12.

13.

14.

15.

Etablering af akutte visitationsenheder ved akutsygehusene i Esbjerg, Kolding, Aabenraa
og Odense.

Udvikling og udbredelse af screeningsveerktoj til alle faelles akutmodtagelser mhp. triagering
af den psykisk sarbare patient

Etablering af fast samarbejdsstruktur mellem FAM og PAM og med kommunal repraesentation,
herunder daglige virtuelle konferencer.

Afsgge potentiale i pget samarbejde vedr. forebyggelse af indleeggelser, herunder

* udbrede gode erfaringer fra projekter
e udbygge samarbejde mellem kommuner og paramediciner

Udarbejdelse af digitalt katalog over relevante tilbud pa tvaers af sektorer.
Udvikling af faelles vaerktgjer til beskrivelse af patientens tilstand og funktionsniveau.
Etablering af daglig virtuel konference mellem akutafdeling og kommunalt akutteam.

Indga aftale, der beskriver rammedelegation og forudsatninger herfor for kommunalt
sundhedspersonale.

Afdaekning af erfaringer med effekter af lokale-faellesskaber/fremskudte funktioner
pa akutsygehuse, hvor kommuner og laegevagt indgar.

Afdaekning af behov for information og standardiseret kommunikation for patienter,
der er indlagt i mindre end 48 timer eller ikke er indlagt.

Udvikling af tvaersektorielle undervisningsforlgb.

Tveersektoriel adgang til aggregerede data til brug for ledelsesinformation og kvalitetsudvikling,
herunder etablering af felles platform.

Afdaekning af tekniske og juridiske muligheder for at dele data om akutte patienter i den akutte
situation.

Udvikling af faelles platform med faelles data pa individniveau om akutpatienters tilstand
og situation.

Udvikling af tveersektorielle modeller til forudsigelse og forebyggelse af akutte indleeggelser,
herunder afdaekke eksisterende forskning og erfaring.



. Udvikling af leegevagten og
samarbejde med sygehusene

Nar man bliver syg, er det vigtigt, at man meder et
sundhedsvaesen, der fremstar koordineret og sam-
menhangende. | dag er Lagevagten og sygehuse-
nes akutfunktioner organisereret i to sarskilte sy-
stemer. Der kan imidlertid med fordel arbejdes hen
imod et taettere samarbejde, sa der sikres storst
mulig faglighed, sammenhang og effektivitet.

7.1 SAMARBEJDE MELLEM LAGEVAGTEN
0G AMK VAGTCENTRALEN

Bedre statte til den sundhedsfaglige visitation,
nar man ringer 1-1-2 (indsats 16)

Hvis man ringer 1-1-2 for at fa akut sundhedshjzlp,
far man kontakt til regionens AMK-vagtcentral, der
er bemandet med sundhedsfaglige visitatorer. De
har typisk en baggrund som enten sygeplejerske,
paramediciner eller ambulancebehandler.

Hidtil har AMK-vagtcentralen kun i et begraenset
omfang haft tilstedevaerelse af en laege, men erfa-
ringerne peger pa, at der kan vare behov for mere
fast laegelig support eller radgivning. | trad med
Sundhedsstyrelsens anbefalinger skal samarbejdet
mellem Lagevagten og AMK-vagtcentral nytaenkes
hen imod gget integration og delvis samlokation.

| AMK-vagtcentralen oprettes en seerlig visitati-
onsplads, hvorfra en almenmedicinsk speciallaege/
vagtlaege let, hurtigt og bekvemt kan yde radgiv-
ning og support til AMK-vagtcentralens visitatorer
eller direkte til borgere, ndr behovet opstar. Laegen
vil herfra fortsat indga i leegevagtens almindelige
telefonvisitation, nar der ikke er behov for hjalp
eller rddgivning ved AMK-vagtcentral. Endvidere
vil laegen kunne bidrage til varetagelse af video-
konsultationer i leegevagten. Tilstedeveerelse af en
leege i AMK-vagtcentralen vil bidrage til at @ge pa-
tientsikkerheden, fagligheden og dermed kvaliteten
i den telefoniske visitation ved vagtcentralen.

Udbredelse af videoopkald som supplement ved
1-1-2 alarmopkald (indsats 17)

Videoteknologi er et vaerktej, der i stigende grad
benyttes til at sikre en mere praecis viden i kom-
munikationen mellem borger og sundhedsvasen.
Ved et alarmopkald til 1-1-2 kan videoopkald som
et supplement til telefonsamtalen hjalpe den
sundhedsfaglige visitator med at sikre den rette

hjeelp til en akut tilskadekommet borger, idet visi-
tator bliver i stand til at se patientens skader eller
sygdomstilstand. Den sundhedsfaglige visitator

i AMK-vagtcentralen fremsender en SMS-besked
med et link, der via borgerens mobiltelefon auto-
matisk opretter en sikker og krypteret forbindelse
mellem borgerens telefon og AMK-vagtcentralen.
Herved kan visitator vurdere pa baggrund af egne
observationer, samt vejlede borgeren til at yde den
rette forstehjeelp. Videomuligheden benyttes kun i
tilfaelde, hvor visitator finder det relevant, og hvor
der er flere personer tilstede pa ulykkessteder, sa-
ledes at mindst én borger kan yde fgrstehjaelp og
en anden borger kan sta for videoopkaldet.

Videoopkald anvendes allerede, men der vurderes
at vaere et potentiale for yderligere udbredelse, sa
video anvendes i sterre omfang, nar borgere ringer
1-1-2. Dermed forbedres kvaliteten af den sundheds-
faglige visitation i forhold til at sikre, at patienten
tildeles de relevante praehospitale ressourcer.

Paramedicinere som supplement til sygebesgq
eller konsultationer i lgevagten (indsats 18)
Ambulancer bemandet med paramedicinere skal

i hpjere grad kunne indgd i indsatsen for at fore-
bygge (gen)indlaggelser. Det skal ske dels ved
opgradering af udstyr i ambulancer, sa der i borge-
rens eget hjem kan foretages prgver, test mv., og
dels ved opkvalificering af paramedicinerne, sa de
opnar en stgrre viden om sygdomme og kronisk
medicinering, og i gvrigt uddannes til at male og
vurdere blodprgver mv.

Paramedicineres arbejde med at forebygge ind-
leeggelse vil normalt involvere egen laege, men
paramedicinerne kan ogsa i vagttiden indgd i sup-
plerende funktioner. Det kan eksempelvis veere i
forbindelse med tilsyn, opfelgning eller afholdelse
af et sygebesgq i laegevagten, eller i forbindelse
med afholdelse af konsultationer pa nogle af de
perifert beliggende konsultationslokaler.

Det behandlingsmaessige ansvar for patienten be-
skrives naermere i samarbejde med de relevante
parter. Det er en forudsatning, at paramedicinerne
og gvrigt praehospitalt personale har adgang til
relevant viden.
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1.2 SAMARBEJDE, SAMMENHANG 0G
SAMDRIFT | AKUTFUNKTIONER PA SYGE-
HUS 0G | LAGEVAGTEN

Der er siden 2012 blevet etableret 'brobygger-
ordninger’ ved en rakke sygehuse i Region Syd-
danmark. Der er pad nuvarende tidspunkt brobyg-
gerordninger ved sygehusene i Odense, Esbjerg,
Vejle, Kolding, Sgnderborg og Aabenraa, dog i
forskellige tidsrum. Brobyggerordningen er mest
udbygget i Odense, hvor patientantallet tilsvaren-
de er storst.

Brobyggeren er en sygeplejerske, der har til opga-
ve at fremme samarbejdet mellem laegevagten og
sygehusets akutfunktion, og som skal bidrage til,
at patienter, der skal flyttes fra leegevagt til akut-
funktion, oplever et gnidningsfrit forlgb. Det kan
enten vere i forbindelse med indlaeggelse, brug af
diagnostisk udstyr i FAM eller overgang til skade-
stuefunktion i Vejle og Sgnderborg.

Brobyggeren hjaelper 0gsa patienter, der har behov
for praktisk eller anden form for hjeelp, eksem-
pelvis bestilling af hjemtransport. Herudover as-
sisterer brobyggeren vagtlagerne med relevante
behandlinger, laboratorieundersggelser og andre
underseggelser, nar det er ngdvendigt.

Erfaringer har vist, at en brobyggerordningen er
mest velfungerende, nar der er en vis aktivitet i
legevagten.

Samarbejde mellem lagevagten, brobyggerord-
ning og sygehusenes bgrneakutmodtagelsesaf-
snit (indsats 19)

Brobyggerordningerne udbygges til at omfatte
samarbejde med sygehusenes akutte modtageaf-
snit for bgrn. Herved indgar brobyggere og vagtlae-
ger i en optimering af behandlingsforlgbet for de
bgrn, der modtages til akutbehandling.

For familier med svage foraeldrekompetence kan en
sygeplejerske eller lignende varetage en supervi-
sionsopgave over for familien. Det kan ske ved, at
berneafdelingen stiller en sygeplejerske med akut-
te kompetencer til radighed i et konsultationsrum

i leegevagten, eller eventuelt i bgrnemodtagelsen,

i risikoperioder henover dggnet. | Odense vil en
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realisering heraf skulle afvente Nyt OUH, hvor de
fysiske rammer dbner mulighed herfor.

Observation af patienter i l&gevagten

(indsats 20)

Som et redskab til at undga en indlaeggelse eller
ophold i akutmodtagelserne etableres en funktion
til observation af patienter i la&egevagten. Her vil
brobyggeren kunne holde opsyn med patienter, der
muligvis kan faerdigggres i laegevagtens regi, og
dermed undga indlaggelse.

Funktionen retter sig primaert mod patienter, hvor
en behandling pabegyndes i laegevagten, men hvor
effekten heraf afventes. Det kan vaere patienter,
hvor der igangsaettes parakliniske undersggelser,
hvis resultat vil veere afggrende for, om der skal
ske indlaggelse eller hjemsendelse, eller det kan
veere udredning af allergier, hvor det vil veere ned-
vendigt at afvente allergireaktion, inden vagtleegen
kan ivaerksaette behandling.

De ngdvendige rammer vil omfatte observations-
plads (flystol), kvalificeret personale, samt adgang
til relevant medicinsk udstyr.

Forsegsprojekt med integration og samdrift
mellem laegevagten og sygehusfunktionerne
(indsats 21)

Der etableres en forspgsordning, hvor sygehusets
akutfunktion og leegevagtskonsultationen integre-
res i stgrst muligt omfang. Det indebaerer faelles
ansvar for alle patienter og radighed over alle
ressourcer pa tveers af de to ordninger. Herved vil
de almenmedicinske kompetencer fra la&agevagten
kunne benyttes i sygehusets akutfunktioner, lige-
som laegevagten vil kunne drage nytte af speciallae-
ger og sygeplejemaessige funktioner i akutmodta-
gelserne.

Et sadant forseg vil formentligt kraeve en sarlig
honorering af de praktiserende laeger i vagtordnin-
gen baseret pa timetal frem for ydelser.
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1.3 ANDET SAMARBEJDE MELLEM ALMEN
PRAKSIS, LAGEVAGT, SYGEHUSE 0G KOM-
MUNER

Specialistradgivning fra sygehusafdelinger

til almen praksis (indsats 22)

Almen praksis har allerede i nogen grad mulighed
for at spge specialistradgivning fra sygehusafde-
ling via hotline. For at forebygge indlaeggelser skal
der storre fokus pa denne mulighed, ligesom ad-
gangen gradyvis skal udbygges.

Direkte booking af sub-akutte tider (indsats 23)

For at muliggere et mere smidigt samarbejde mel-
lem almen praksis og sygehusafdelinger igangsaet-
tes en organisatorisk og teknisk udvikling, der pa
sigt kan gore det muligt for praktiserende laeger
direkte at booke sub-akutte tider pa sygehus, sa en
patient i rette tid kan blive vurderet af specialist.
Det vil kunne ligestille patienter, der i dagtid meder
frem hos egen laege, med patienter, der i vagttid
via leegevagten og de kommende akutte visitati-
onsenheder umiddelbart far en sub-akut tid pa en
sygehusafdeling.

Tveersektorielt samarbejde mellem laegevagten
0g den kommunale sygepleje (indsats 24)
Samarbejdet mellem laegevagten og den kommu-
nale sygepleje skal styrkes og udvikles, herunder

i forhold til sygebes@g. Det kan eksempelvis ske
ved, at den kommunale sygepleje hos borgere,
som i forvejen er kendt af sygeplejen, foretager en
vurdering af borgerens tilstand og i samrad med
vagtlaegen vurderer, om en videregaende indsats
er ngdvendig. Kommunikation mellem kommunal
sygeplejerske, vagtlaege og eventuelt borger vil pa
sigt kunne finde sted via video.

| Region Syddanmark er de kommunale akutfunk-
tioner for regionens 22 kommuner kortlagt og
indarbejdet i laegevagtens IT-system. Hermed kan
de enkelte vagtleeger fa et overblik over de enkelte
kommuners tilbud og akutfunktioner i vagttiden,
0g pa baggrund heraf vurdere om et kommunalt
tilbud vil kunne gavne borgeren og eventuelt er-
statte en indlaeggelse pa sygehus.

1.4 MODERNISERING AF LAGEVAGTENS
FACILITETER OG DIAGNOSTISKE UDSTYR

Laegevagtskonsultationer (indsats 25 og 26)
Laegevagten i Region Syddanmark rummer 21 lae-
gevagtskonsultationer, der ligger geografisk spredt
i regionen. Der er betydelig forskel pa konsultati-
onsstedernes stgrrelse, indretning og udstyr.

De 21 konsultationssteder kan opdeles i tre forskel-
lige hovedkategorier, der er baseret pad konsulta-
tionsstedets beliggenhed, henvisningsmulighed,
brobyggeradgang, samt hurtig adgang til andre
akutfunktioner eller diagnostisk udstyr og undersg-
gelsesmuligheder.

a) Laegevagtskonsultationer pa akutsygehuse
Laegevagtskonsultationerne i Odense, Kolding,
Esbjerg og Aabenraa er beliggende pa sygehusma-
trikler med akutfunktioner. Disse konsultationsste-
der, har udvidet adgang til diagnostisk udstyr, lige-
som der i dele af dggnet er mulighed for at benytte
brobyggerordningen med en felles sygeplejerske
mellem laegevagt og akutfunktion pa sygehus.

b) Laegevagtskonsultationer pa sygehuse med delvis
adgang til akutfunktioner

Laegevagtskonsultationer i Sgnderborg, Vejle og
Svendborg er beliggende pa sygehusmatrikler,
hvor der er delvis adgang til akutfunktioner i form
af akutmodtagelse eller skadestuefunktion. | denne
kategori af konsultationssteder er brobyggerord-
ningen dog enten ikke oprettet eller fungerer i
begraenset omfang. Der er sdledes ikke brobyg-
gerordning i Svendborg, mens ordningen i Vejle og
Segnderborg kun er delvist tilgaengelig pa hverdage,
men ikke i weekender.

c) @vrige leegevagtskonsultationer

De gvrige 14 laegevagtskonsultationer er beliggen-
de uden adgang til akutfunktioner, og dermed uden
brobyggerordning. Der er ligeledes ikke adgang til
et storre udvalg af diagnostisk udstyr. Denne ka-
tegori af konsultationssteder har ofte en isoleret
beliggenhed uden mulighed for opsyn med patient
eller ventevearelse. Kategorien omfatter konsul-
tationsstederne i Varde, Grindsted, Fang, Brorup,

REGION SYDDANMARK 33



7. UDVIKLING AF LAGEVAGTEN 0G SAMARBEJDE MED SYGEHUSENE

Fredericia, Ribe, Haderslev, Tender, Middelfart, As-
sens, Ringe, Nyborg, Faaborg og Rudkgbing.

Der er pa disse konsultationssteder mulighed for at
foretage mindre undersggelser, sdsom halspodning
0g maling af infektionstal, ligesom der er kirurgiske
instrumenter til smaskader. Herudover er der gjen-
bakker og gynakologiske undersggelsesredskaber.

Der igangsettes en modernisering af legevagts-
konsultationerne, sdledes at der opnas en felles
minimumsstandard i forhold til udstyr, inventar,
redskaber og undersggelsesmuligheder, der skal
veere tilgeengelige i en moderniseret legevagts-
konsultation.

Uanset modernisering vil de diagnostiske rammer
og muligheder afhaenge af om en laegevagtskon-
sultation ligger pa samme matrikel som et sygehus
med akutfunktioner. De nuvaerende laegevagtskon-
sultationer opretholdes, men der kan ved visitation
til ll=gevagtskonsultation tages hgjde for forskelle
i diagnostisk udstyr, sdledes at patienter efter in-
dividuel visitation henvises til et konsultationssted
med relevant udstyr og mulighed for eventuelt
yderligere undersggelse eller behandling.

Samarbejdsaftaler mellem legevagt og
sygehuse (indsats 27)

Der indgas samarbejdsaftaler mellem laegevagten
0g akutsygehusene med sarlig veegt pd samarbej-
de om diagnostik og brug af diagnostisk udstyr.
Som et element heri skal mulighederne for yder-
ligere integration af telemedicinsk samarbejde og
vidensdeling beskrives.

Videokonsultationer i leegevagten (indsats 28)
Videokonsultationer blev taget i brug i leegevagten
i forbindelse med COVID19. Videokonsultationer
viderefgres som en kontaktmulighed ved eksem-
pelvis mindre udslaet, gjensymptomer, visse bar-
nesygdomme samt ved sproglige udfordringer, der
kreever tolkning. Udgangspunktet er, at videokon-
sultationen skal vaere visiteret.
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Nar patienten visiteres til en videokonsultation,
modtager patienten en mail eller SMS-besked med
et link, hvorefter patienten kan komme direkte i
kontakt med leegen. Patienten skal veere i besiddel-
se af enten en smartphone, tablet eller computer
for at kunne benytte tilbuddet om videokonsulta-
tioner. Lagen tilgar fra sin visitationsarbejdsplads
det virtuelle venteveerelse, hvor patienten venter.
Der er tale om en envejsvideokonsultation, hvor
patienten ikke kan se leegen. Der skal arbejdes for
at opna 2-vejs videokonsultation.

Videokonsultationer betyder en bedre service for
patienten, da patienten kan undga transport til
konsultationsstedet. For lzegevagten understotter
video muligheden for at kunne visitere til sygehu-
stilbud uden et fremmagde i leegevagten. Videokon-
sultationer medvirker i gvrig til at udfase fotoord-
ninger i vagttiden.
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Boks 2. Overblik over indsatser til styrkelse af leegevagtsfunktionen og samarbejdet med sygehusene

16. Oprettelse af visitationsplads til almenmedicinsk speciallaege/vagtlaege i AMK-vagtcentralen.
17. Udbredelse af videoopkald som supplement ved 1-1-2-opkald.

18. Undersgge, hvorvidt specialuddannede paramedicinere kan supplere leegevagten, og herunder
afdaekke adgang til relevante journaloplysninger.

19. Udbygning af brobyggerordning til at omfatte samarbejde med sygehusenes akutte
modtageafsnit for bgrn.

20. Etablering af funktion til observation af patienter i laegevagten.

21. Forspgsordning med integration af sygehusets akutfunktion og lsegevagtskonsultationen.
22. @get adgang til specialistradgivning fra sygehusafdelinger til almen praksis.

23. Mulighed for fra almen praksis at booke sub-akutte tider pd sygehusafdeling.

24. Styrket samarbejdet mellem laegevagten og kommunale akutfunktioner.

25. Modernisering af leegevagtskonsultationerne, sdledes at der opnas en falles minimumsstandard
i forhold til udstyr, inventar, redskaber og undersggelsesmuligheder.

26. Mulighed for differentieret visitation til laegevagtskonsultation ud fra diagnostisk udstyr.
27. Indgaelse af samarbejdsaftaler mellem la2gevagten og sygehusene.

28. Videokonsultation i leegevagten
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8. Akutte hjerteforlob

Det indgik i budgetforlig 2020 for Region Syd-
danmark, at der i arbejdet med ny akutplan skulle
inddrages erfaringer med et kvalificeret 'fast track'
for hjertepatienter, som det kendes i Region Midt-
jylland. Hensigten med et fast track er at opna feer-
re og kortere indlaggelser, her isar for patienter,
som indlaagges pd mistanke om akut koronart syn-
drom (AKS), men som fejler andet end dette.

Eksisterende tilbud i Region Syddanmark er derfor
blevet sammenholdt med tilbud pa hjerteklinikken
under Regionshospitalet Randers i Region Midtjyl-
land. Klinikken abnede i september 2018 og funge-
rer som dagklinik fra kl 8.00 til 16.00 pa hverdage.
Visitationen til hjerteklinikken for patienter med
akutte hjerteproblemer sker via egen laege eller
praehospitalt. Klinikken er bemandet med special-
leege.

Dedikerede hjerteforlgb (indsats 29)

Sygehusene i Region Syddanmark har i dag dedike-
rede hjerteforlgb ind i sygehusene. Der er degna-
bent dret rundt med visitation via feelles akutmod-
tagelser (FAM), via egen leege eller leegevagt, via
hjerteafdelinger eller telemedicinsk i samarbejde
med praehospital. For alle sygehusene er der en
kardiologisk speciallaege tilstede umiddelbart eller
inden for kort tid. Som fglge af forskellig organise-
ring af FAM, er organiseringen i forhold til akutte
hjerteforlgb tilsvarende forskellig. Diagnostisk og
behandlingsmaessigt er det dog samlet set det
samme tilbud, de akutte ambulante hjertepatienter
far pa tvaers af sygehusene i regionen.

De eksisterende akutte og subakutte ambulante
kardiologiske tilbud i Region Syddanmark er pa
hejde med tilbud i hjerteklinikken i Randers i dag-
tiden. Tilbud i Region Syddanmark er dggnabne.
Pa den baggrund fortsaetter regionens faglige
tilbud til akutte hjertepatienter uaendret i forhold
til patientforlgb, tilgeengelighed og kompetencer.
Dog fastleegges pa tveers af sygehusene faelles mal
samt en ensartet monitorering.

36

Forbedrende indsats i det akutte hjerteforlgb
(indsats 30, 310qg 32)

For at fremme en mere pracis og hurtigere
visitation i de akutte hjerteforlgb investeresien
forbedret diagnostik ude ved patienten. Gevinsten
vil veere en hurtigere adgang til den rette behand-
ling, og desuden kortere patientforlgb. Hurtigere
behandling er vigtig i forhold til at reducere skade
pa hjertet.

Konkret investeres i mobile EKG-apparater, der er

i stand til at sende EKG-optagelser real-time til
hjerteafdelingen. Herved vil den praktiserende
lege/vagtlaege eller det praehospitale personale
kunne fa direkte tolkning og vejledning af kardiolog
pa baggrund af EKG.

Tiltaget vil desuden reducere antallet af indlaeg-
gelser eller ambulante besgg pa sygehus, idet den
praktiserende leege i hgjere grad vil kunne afslutte
den akutte behandling pa stedet, og eventuelt hen-
vise til subakutte tilbud.

| fgrste omgang anskaffes mobile EKG-apparater til
leegevagtskonsultationerne i regionen. Den direkte
udgift hertil udger 1,2 mio.kr. Det er desuden en
forudsaetning, at apparatur teknisk forbindes til
database pa hjerteafdelinger svarende til opkobling
fra ambulancer. Der ma forventes driftsudgifter til
licenser mv. P4 sigt er det forhabningen, at almen
praksis vil anskaffe lignende udstyr i egne konsul-
tationer.

Under forudseetning af gode erfaringer fra igang-
vaerende projekt i Region Midtjylland indfgres der
troponin-maling tidligt i det prazhospitale forlgb for
den akutte hjertepatient. Malingen er en indikator
for potentiel hjertemuskelskade. Herved @ges mu-
ligheden for hurtigere diagnostik af akut koronart
syndrom og dermed hurtigere relevant behandling.
Det kan veare i form af ballon-udvidende behand-
ling.



Teknologiske investeringer i apparatur og opkob-
ling skal fglges af kompetenceudvikling i forhold til
diagnostik og behandling af akutte hjertepatienter.
Herudover bgr samarbejde og relationer mellem
almen praksis og sygehusenes hjerteafdelinger
udbygges. | lyset af den store geografiske og orga-
nisatoriske samarbejdsflade for leegevagtsfunktio-
nen bgr der vaere sarligt fokus pa samarbejde med
legevagtsfunktioner for at sikre robusthed, orga-
nisatorisk bredde, og rette kompetencer tilstede til
alle tider, ogsa om aftenen og natten.

Boks 3. Oversigt over indsatser til styrkelse af de akutte hjerteforlgb

8. AKUTTE HJERTEFORL®B

29. Uandrede akutte tilbud til akutte hjertepatienter i forhold til patientforlgb, tilgeengelighed og
kompetencer, men fastlaeggelse af feelles mal pa tvaers af sygehuse for det akutte hjerteforlgb

0g ensartet monitorering af akutte hjerteforlgb.

30. Anskaffelse af mobile EKG-apparater, der kan koble direkte til hjerteafdelinger. | fgrste omgang

foreslas anskaffelse i lagevagtskonsultationer.

31. Eventuelt inddragelse af troponin-maling i det praehospitale forlgb mhp. bedre diagnostik og

hurtigere behandling.

32. Styrke kompetencer og relationer mellem almen praksis/laeegevagt og hjerteafdelinger.
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9. Implementering og pkonomi

9.1 IMPLEMENTERING AF AKUTPLANEN

Denne akutplan bygger overvejende pa Sundheds-
styrelsens nyeste anbefalinger pd omradet. Heri
legges op til, at anbefalingerne skal veere opfyldt
inden for en 10-arig periode. Region Syddanmarks
akutplan skal dog ikke blot bidrage til, at regionen
lever op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger, men
forst og fremmest lgfte indsatsen pa det akutte
omrade til gavn for patienter og borgere. Det er
derfor ambitionen, at akutplanens indsatser skal
fgres ud i livet inden for de naeste 3-4 ar.

Akutplanen har til hensigt at sikre patienterne den
rette behandling pa det rette sted til rette tid. Det
skal blandt andet ske ved skabe de bedste rammer
for samarbejde, koordinering og feelles viden pa
tveers af sektorer. Et betydeligt antal indsatser i
akutplanen forudsatter derfor en falles indsats pa
tveers af sektorer.

Den overordnede ambition kraever Igbende op-
marksom om, hvad a&ndringer i egen organisation
betyder for samarbejdet med andre organisationer.
For at sikre denne opmaerksomhed og for at kunne
lykkes er det en vedvarende opgave at pleje relati-
oner pa tveers af sektorer, og at tilpasse savel egen
organisering som rammerne for samarbejdet efter
nye behov og nye vilkar. Indfrielse af den overord-
nede ambition er sdledes i hgj grad en vedvarende
opgave, der skal Igses ved optimering af rammer,
veerktegjer, viden og relationer. Det sgger akutpla-
nen at hjelpe med.

Enkelte indsatser afventer afklaring i centrale
instanser.

Akutplanens indsatser kan overordnet grupperes
efter typer af tiltag:

I Organisering og procedure
(indsats: 1,16,17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 26, 28)
I Udbredelse af vaerktgjer (indsats: 2, 5, 6)
I Styrket samarbejde (indsats: 3, 4,7, 8, 9, 27)
I Information, kommunikation og videndeling
(indsats: 10, 11,12, 13, 14, 15)
I Investering og udvikling
(indsats: 25, 29, 30, 31, 32)
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Det er centralt i akutplanen, at den sundhedspro-
fessionelle visitation og koordinering skal styrkes
ved etablering af akutte visitationsenheder ved
hvert somatisk akutsygehus. Etablering af funktio-
ner dedikeret til at understgtte akutte patientfor-
lpb bygger delvis videre pa eksisterende indsatser
pa flere sygehuse. Med ensartet organisering af
visitationsenhederne samt faelles veaerktgjer og
systemer til at underbygge arbejdet, styrkes mu-
lighederne for blandt andet at finde alternativer til
indleeggelse markant. Opbygning af visitationsen-
heder forudseetter en raekke organisationsmaessige
omlagninger, samt en styrket bemanding i forhold
til de nye funktioner. Abningstider og bemanding
vil i en opstartsfase finde sted i de mest aktive ti-
mer pa degnet. Det vil vaere fra tidlig eftermiddag
til ud pa aftenen pa hverdage. Gradvist frem mod
2024 kan bemanding og abningstid udbygges til
degndaekning, efterhanden som der indsamles er-
faring og allokeres ressourcer. Opbygning af visita-
tionsenheder kan med fordel ske i dialog med kom-
muner og praktiserende lager, sa der er mulighed
for at udvikle modellen efter lokale forhold.

Indsatser, der gar pa tveers af sektorer, skal finde
sin endelige form i et samarbejde mellem Region
Syddanmark og regionens kommuner, samt i man-
ge tilfeelde de praktiserende lager. Droftelse heraf
finder sted i Sundhedskoordinationsudvalget og
Det Administrative Kontaktforum. Den konkrete
implementering af de tvaersektorielle indsatser er
i henhold til sundhedsaftalen mellem Region Syd-
danmark og regionens kommuner henlagt til Det
Administrative Kontaktforum og den tveersektoriel-
le fglgegruppe for behandling og pleje.

Aftaler om tvaersektorielle indsatser og disses
implementering kan forudseette tilpasning af eksi-
sterende indsatser. Nye indsatser, der forudseetter
tilfgrsel af ressourcer i kommunerne, drgftes med
kommunerne.

Udvikling af laegevagten skal ske i samarbejde med
PLO Syddanmark, der driver laagevagten i Region
Syddanmark.



Andre indsatser indebaerer ligeledes, at der

igangseettes udviklingsprojekter, der naermere kan

afdaekke og beskrive konkrete Igsninger, der kan

vis indsatser, der skal muliggere deling af data.

Tabel 3. Implementering af indsatser

Indsats Indhold

1 Etablering af akutte
visitationsenheder ved
akutsygehusene i Esbjerg,
Kolding, Aabenraa og
Odense.

2 Udvikling og udbredelse af
screeningsverktgj til alle
feelles akutmodtagelser
mhp. triagering af den
psykisk sarbare patient

3 Etablering af fast samar-
bejdsstruktur mellem FAM
og PAM og med kommunal
repraesentation, herunder
daglige virtuelle konferen-
cer.
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| tabel 3 gennemgas akutplanens indsatser. Initiativ

til implementering ligger som udgangspunkt hos

den fgrst naevnte aktgr i kolonnen vedr. sikring af
fungere juridisk og teknisk. Det gaelder eksempel- implementering.

Bilag 5 indeholder overblik over implemente-
ringstakt og -perioder i form af Gantt-diagram.

Implementeringsperiode

2022: Etablering af struktur

0Qg organisering

2023-2024: Udbygning til
degndakning vurderes og
implementeres.

2024 - frem:

Gradvis leering og konso-
lidering af samarbejde og
funktion

2022

2022: Samarbejdsstruktur
aftales.

2023: Udrulning med
kommuner.

Hvem sikrer
implementering

Sygehusene

FAM-fglgegruppen
+ kommende specialerad
for akutmedicin

FAM-fglgegruppen med
inddragelse af den tveer-
sektorielle fglgegruppe for
behandling og pleje.
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Indsats

40

Indhold

Udbrede gode erfaringer
og afsege potentiale i gget
samarbejde vedr. forebyg-
gelse af indleeggelser, her-
under udbygge samarbejde
mellem kommuner og para-
mediciner

Udarbejdelse af digitalt
katalog over relevante
tilbud pa tveers af sektorer.

Udvikling af feelles veerk-
tejer til beskrivelse af
patientens tilstand og
funktionsniveau.

Etablering af daglig virtuel
konference mellem akut-
afdeling og kommunalt
akutteam.

Indga aftale, der beskriver
rammedelegation og forud-
saetninger herfor for kom-
munalt sundhedspersonale.

Implementeringsperiode

2022 - 2024.

2022
Overblik over tilbud

2023 - 2024
Udvikling og ibrugtagning
af digital Igsning

2025: Eventuelt udvikling
af funktionalitet.

2022 - 2023

2022: Samarbejdsstruktur
aftales.

2023 - 2024: Udrulning.

2022 - frem

Hvem sikrer
implementering

Den tveersektorielle fglge-
gruppe for behandling og
pleje i samarbejde med det
prahospitale omrade

Den tveersektorielle fglge-
gruppe for behandling og
pleje i samarbejde med
Afdelingen for Tvaersekto-
rielt Samarbejde.

Den tveersektorielle fglge-
gruppe for behandling og
pleje

Den tveersektorielle fal-
gegruppe for behandling
og pleje i samarbejde med
FAM-fglgegruppen

Den tveersektorielle fgl-
gegruppe for behandling
og pleje i samarbejde med
det praehospitale omrade,
leegevagten og Praksisafde-
lingen.



Indsats

10

1

12

13

Indhold

Afdaekning af erfaringer
med effekter af lokale-
feellesskaber/ fremskudte
funktioner pa akutsyge-
huse, hvor kommuner og
laegevagt indgar.

Afdaekning af behov for
information og standardi-
seret kommunikation for
patienter, der er indlagt i
mindre end 48 timer eller
ikke er indlagt.

Udvikling af tveersektorielle
undervisningsforlgb.

Tvaersektoriel adgang til
aggregerede data til brug
for ledelsesinformation og
kvalitetsudvikling, herunder
etablering af feelles plat-
form.

Afdaekning af tekniske og
juridiske muligheder for
at dele data om akutte pa-
tienter i den akutte
situation.

Implementeringsperiode

2022 - 2023: Afdeekning.

2024: Initiativ til planlaeg-
ning af afledte indsatser

2022 - 2023.

2022 - 2023: Erfaringsop-
samling og pilotafprgvning

2024: Udrulning

Udviklingsprojekt
2022 - 2025.

Beskrivelse af relevante
data. Etablering af faelles
platform. Aftaler om ar-
bejdsgange til vedligehold
af data.

Udviklingsprojekt
2022 - 2023
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Hvem sikrer
implementering

Den tveersektorielle falge-
gruppe for behandling og
pleje

Den tveaersektorielle fglge-
gruppe for behandling og
pleje

Den tveersektorielle folge-
gruppe for behandling og
pleje

Den tveersektorielle fglge-
gruppe for behandling og
pleje i samarbejde med
Afdelingen for Data og
Ledelsesinformation.

Den tveersektorielle folge-
gruppe for behandling og
pleje i samarbejde med
Afdelingen for Data og
Ledelsesinformation.
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Indsats

14

15

16

17

18

19

20

42

Indhold

Udvikling af feelles platform
med fealles data pa individ-
niveau om akutpatienters
tilstand og situation.

Udvikling af tveersektorielle
modeller til forudsigelse og
forebyggelse af akutte ind-
leeggelser.

Oprettelse af visitations-
plads til almenmedicinsk
specialleege/vagtlaege i
AMK-vagtcentralen.

Udbredelse af videoop-
kald som supplement ved
1-1-2-opkald.

Undersgge, hvorvidt
specialuddannede para-
medicinere kan supplere
leegevagten, og herunder

afdaekke adgang til relevan-

te journaloplysninger.

Udbygning af brobygger-
ordning til akutte modtage-
afsnit for bgrn.

Etablering af funktion til
observation af patienter i
leegevagten.

Implementeringsperiode
Udviklingsprojekt

2022 - 2025.

Beskrivelse af relevante
data. Etablering af feelles
platform. Aftaler om
arbejdsgange til vedlige-

hold af data.

Udviklingsprojekt

2022: Etablering

Pagar. Udbredes

Pilotprojekt i 2022 - 2023.

Evaluering og udbredelse
i 2024-2025

2022-2023

Udviklingsprojekt med pilo-
tafprgvning i 2023 - 2025.

Evaluering og eventuelt
udbredelse i 2026

Hvem sikrer
implementering

Den tveersektorielle fglge-
gruppe for behandling og
pleje i samarbejde med
Afdelingen for Data og
Ledelsesinformation

Den tveersektorielle fglge-
gruppe for behandling og
pleje i samarbejde med
Afdelingen for Data og
Ledelsesinformation

Det praehospitale omrade
i samarbejde med Lege-
vagten og Praksisafdelingen

AMK Vagtcentral

Praehospital

Sygehuse i samarbejde
med Laegevagten

Laegevagten og Praksis-
afdelingen i samarbejde
med sygehusene.



Indsats

21

22

23

24

25

26

27

Indhold

Forsggsordning med
integration af sygehusets
akutfunktion og leegevagts-
konsultationen.

@get adgang til specialist-
radgivning fra sygehusaf-
delinger til almen praksis.

Mulighed for fra almen
praksis at booke sub-akutte
tider pa sygehusafdeling.

Styrket samarbejdet
mellem laegevagten og
kommunale akutfunktioner.

Modernisering af laege-
vagts-konsultationerne,
saledes at der opnds en
feelles minimumsstandard i
forhold til udstyr, inventar,
redskaber og undersggel-
sesmuligheder

Mulighed for differentieret
visitation til leegevagtskon-
sultation ud fra diagnostisk
udstyr.

Indgdelse af samarbejds-
aftaler mellem laegevagten
0Qg sygehusene.

Implementeringsperiode

Udviklingsprojekt med
pilotafprgvning i
2023 - 2024.

Evaluering i 2025 og
eventuel udbredelse i 2026.

Pagar. Udbredes

Udviklingsprojekt
2022 - 2023

Udviklingsprojekt med pilo-
tafprevning i
2022 - 2024.

Evaluering i 2025 og even-
tuel udbredelse i 2026.

Udviklingsprojekt

2022 - 2023: Afdeekning af
behov. Aftale om moderni-
seringsplan.

Anskaffelse mv.

Udviklingsprojekt i sam-
menhang med modernise-
ring af leegevagtskonsulta-
tioner

2022 - 2023
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Hvem sikrer
implementering

Laegevagten og Praksis-
afdelingen i samarbejde
med sygehusene.

Sygehuse og Praksis-
afdelingen

Sygehuse og Praksis-
afdelingen

Den tveaersektorielle fol-
gegruppe for behandling
og pleje i samarbejde med
Laegevagten og Praksis-
afdelingen.

Laegevagten og Praksis-
afdelingen

Laegevagten og Praksis-
afdelingen

Laegevagten og Praksis-
afdelingen samt syge-
husene.
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Indsats

28

29

30

31

32

44

Indhold

Videokonsultation i laege-
vagten

Uaendrede tilbud til akutte
hjertepatienter i forhold il
patientforlgb, tilgeengelig-
hed og kompetencer, MEN
fastlaeggelse af feelles mal
pa tveers af sygehuse for
det akutte hjerteforlgb og
ensartet monitorering af
akutte hjerteforlgb.

Anskaffelse af mobile
EKG-apparater, der kan
koble direkte til hjerte-
afdelinger. | fgrste omgang
foreslas anskaffelse i leege-
vagtskonsultationer.

Eventuelt inddragelse af
troponin-maling i det prae-
hospitale forlgb mhp. bedre
diagnostik og hurtigere
behandling. Forudsatter
gode erfaringer fra Region
Midtjylland.

Styrke kompetencer og
relationer mellem almen
praksis/lzegevagt og hjerte-
afdelinger.

Implementeringsperiode

Pagar. Udbredes

2022

2022 - 2023

Afklaring af tekniske for-
udsatninger for opkobling
real-time. Valg af model.
Anskaffelse. Undervisning
og udbredelse.

2022 - 2023.
Afventer erfaringer fra
Region Midtjylland.

2022 - 2023.

Folger anskaffelse af
EKG-apparater, men retter
sig bredere.

Hvem sikrer
implementering

Laegevagten og Praksis-
afdelingen

Sundhedsplanlagning i
samarbejde med fglge-
gruppe, der oprettes til
formalet.

Sundhedsplanlagning i
samarbejde med falge-
gruppe, der oprettes til
formalet. Inddragelse af
Laegevagten og Praksis-
afdelingen.

Sundhedsplanlagning i
samarbejde med falge-
gruppe, der oprettes til
formalet.

Sundhedsplanlagning i
samarbejde med fglge-
gruppe, der oprettes til
formalet. Inddragelse af
Laegevagten og Praksis-
afdelingen.



9.2 BUDGETMASSIGE KONSEKVENSER

Budgetmaessige konsekvenser af akutplanen ind-
gar i grundlag for regional budgetproces 2022. De
budgetmaessige forudsaetninger vil dog i nogen
grad afhange af de konkrete implementeringspla-
ner, der blandt andet skal aftales med kommuner
0g almen praksis efter endelig politisk behandling
af akutplanen.

Det gaelder generelt, at implementering af akut-
planens indsatser vil forudsaette dedikerede orga-
nisatoriske og ledelsesmasssige ressourcer bade
regionalt, kommunalt og i almen praksis.

Det er forventningen, at en raeekke indsatser vil
kunne implementeres uden budgetmaessige konse-
kvenser. Flere indsatser vil dog forudseette finan-
siering af implementeringsudgifter, blandt andet til
etablering og drift af it-systemer, der gar pa tvaers
af sektorer. Den regionale udgift til udvikling og
efterfglgende drift af it-systemer til tvaersektoriel
understottelse er forelgbigt skennet til arligt at
veere i stgrrelsesordenen O,1 mio. kr. pr. indsats, der
forventes at forudseette it-understottelse.

Under hensyn til den store usikkerhed, der knytter
sig til finansieringsbehovet af den samlede akut-
plan, er der desuden indarbejdet en regional udvik-
lingspulje, der skal kunne medfinansiere udvikling
og efterfglgende driftsunderstgttelse af indsatser
i akutplanen. Budgetforslag indeholder en gradvis
forggelse af udviklingspuljen i takt med udrulning
af flere implementeringstiltag og udbygning af ind-
satser til fuld skala.
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Regionens sygehuse har i forbindelse med finans-
loven faet tilfort ekstra sygeplejersker, der blandt
andet skal bidrage til at koordinere forlgb pa tvaers
af sektorer. Det laegges til grund, at der hermed fra
2022 er tilfgrt ressourcer til etablering af akutte
visitationsenheder pa akutsygehusene i de mest
aktive timer pa hverdage. Akutplanens forslag til
gkonomi indeholder gkonomi til gradvis udbygning
af bemanding af de akutte visitationsenheder. Ud-
bygning omfatter henholdsvis weekendbemanding
i de mest aktive timer, bemanding i dagtimer og af-
tentimer hele ugen, samt endelig degnbemanding
alle ugens dage. Finansiering af udvidet beman-
ding i de akutte visitationsenheder vil blive droftet
med sygehusene i sammenhang med udmgntning
af sygeplejerskenormeringer fra finansloven.

En raekke indsatser i akutplanen er allerede i gang.
Udbygning og udvikling af disse kan afstedkomme
kommunale udgifter.

Med de foreliggende forudsatninger indebaerer
udrulning af akutplanen, jf. tabel 4, at der i 2022 vil
veere regionale driftsudgifter i stgrrelsesordenen
6,6 mio. kr. stigende til 18,6 mio. kr. i 2025. Samti-
dig forventes regionale anlaegsudgifter i sterrelses-
ordenen 3,2 mio. kr. i 2022 og 1 mio. kr. i hvert af
arene 2023 og 2024. Der er tale om overslag med
stor usikkerhed, blandt andet som fglge af, at im-
plementering vil ske i samarbejde med kommuner
og almen praksis.

Bilag 6 indeholder overslag over de budgetmaessi-
ge konsekvenser af akutplanen fordelt pa indsat-
ser.

Tabel 4. Overslag over driftsudgifter og anlaegsudgifter i alt

2022 2023 2024 2025
Driftsudgifter i alt (overslag) 6,6 10,8 15,2 18,6

Anlagsudgifter i alt (overslag) 3.2 1,0 1,0

Finansieringsbehov og forudsatninger herfor indgar i regional budgetproces 2022.
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Bilag 1. Kommissorium for akutplan 2020

Baggrund
| budgetforliget for Region Syddanmark fremgar
det, at der skal arbejdes med en ny akutplan:

"Sundhedsstyrelsen ventes i 2019 at afslutte arbejdet
med gennemgang af og formulering af anbefalinger for
styrket akut behandling, herunder anbefalinger vedr. det
praehospitale omrade, akutmodtagelserne (somatik og
psykiatri), almen praksis, og den akutte indsats i kom-
munerne. Danske Regioner har formuleret udspillet "N&r
du har brug for 0s”, som bl.a. indeholder forslag om ét
feelles landsdaekkende akutnummer og ideer til let og til-
geengelig adgang til skadesbehandling.

Der udarbejdes forslag til en akutplan for Region
Syddanmark, som bl.a. skal omseette de nationale
udspil og anbefalinger til konkrete regionale tiltag. |
forslaget til akutplan skal potentialet for gget sam-
menhang pd tvaers af og mellem sektorer under-
s@ges med henblik pa, at borgere med akut opstaet
sygdom eller skade far rette tilbud, uanset om det
er hjeelp til egenomsorg, hjeelp fra kommunal akut-
funktion, besgg hos eller af egen leege eller vagtlee-
ge, akut ambulant besag pa sygehus eller indlaeg-
gelse. | arbejdet skal ogsd indga erfaringer fra fx
Region Midtjylland, som viser, at kvalificeret "fast
track” for hjertepatienter - via FAM eller udenom
FAM - kan give feerre og kortere indleeggelser for
hjertepatienter.

Sundhedsudvalget, Psykiatri- og Socialudvalget,
Udvalget for det neere sundhedsvasen samt Prae-
hospital-udvalget bidrager med konkrete tiltag til
forslag til akutplan.”

Region Syddanmarks akutplan fra 2007 formede
den samlede sygehusstruktur i Region Syddan-
mark. Akutplanen for 2020 vil bygge videre pa
dette grundlag.

Sundhedsstyrelsens nye anbefalinger forventes
ikke at medfgre store strukturelle endringer i
akutstrukturen, men til gengaeld fokuseres der pa
sammenhang i de akutte patient forlgb.

Arbejdet med udarbejdelse af en akutplan for Regi-
on Syddanmark vil derfor ogsa have sammenhaeng
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til samarbejdet mellem kommuner og sygehuse,
som er beskrevet i sundhedsaftalen for 2019 -
2021, til overenskomsten med praktiserende laeger
- herunder laegevagtsberedskabet - og til psykia-
triplanens implementering.

Formal

Formalet med akutplan 2020 er, at fastlaagge hvor-
dan Region Syddanmark skal implementere Sund-
hedsstyrelsens anbefalinger for det akutte arbejde
og Danske Regioners akutudspil "nar du har brug
for 0s.”

Sundhedsstyrelsen har et 10-arigt perspektiv for
sine anbefalinger. Derfor vil man i implementerin-
gen af akutplanen for Region Syddanmark Igbende
skulle tage hgjde for ny viden og nye tiltag herfra.
Endelig skal Region Syddanmark tage stilling til en
fgdeplan, en hjerteplan og en beredskabsplan. Alle
disse omrader har snitflader til den akutte indsats,
hvorfor en koordinering af planarbejdet vil vaere
ngdvendig.

Det overordnede spor for arbejdet med akutplanen
vil veere at reducere usikkerheden om visitation og
behandling af patienter, der kan benytte flere dele
af sundhedsvassenets akutte tilbud. Akutplanen
skal saledes adressere arbejdet med den komplek-
se patient og de patienter, hvor der er usikkerhed
om, hvor og hvordan de kan tilbydes den bedste
behandling i den akutte situation.

Der kan identificeres folgende spor for arbejdet:
1. Forlgb for akutte hjertepatienter

2. Koordinering af visitationen af den akutte
patient pa tveers af sektorer

3. Det akutte patientforlgb for psykisk syge og
psykisk sarbare patienter

4. Legevagtsfunktionen og samarbejdet med sy-
gehusene

5. Overvejelser om efterfglgende styrkelse af det
praehospitale omrade



Leverancer
Leverancerne i arbejdet med akutplanen vil veere:

I Status for implementeringen af akutplan 2007
og kortlaegning af hvor Region Syddanmark er i
forhold til Sundhedsstyrelsens nye anbefalinger
0g udspil fra Danske Regioner.

I Beskrivelser af konkrete indsatser:

e Styrke koordineringen og visitationen af
det akutte arbejde mellem den AMK-vagt-
centralen, praksis, leegevagten, de flles
akutmodtagelser og kommunerne med
henblik pa at reducere usikkerheden for
de patienter, hvor der er behov for styr-
ket samarbejde mellem parterne.

e Styrke det akutte patientforlgb for psyki-
atriske og psykisk sarbare patienter gen-
nem bedre koordinering og samarbejde
mellem de felles akutmodtagelser og de
psykiatriske akutte modtagelser. Dette
med henblik pa at reducere uligheden i
de akutte tilbud til akutte patienter pa
tveers af somatik og psykiatri

e Udvikling af fast-track for akutte hjerte-
patienter enten gennem eller udenom
FAM.

e Styrke leegevagten, herunder patientsik-
kerheden i leegevagtskonsultationerne

e P& baggrund af ovenstdende arbejde med
konkrete indsatser skal det efterfglgende
vurderes, om indsatserne ngdvendigger
en styrkelse af det praehospitale omrade.

| udgangspunktet forventes tiltagene at skulle
finansieres inden for de eksisterende rammer pa
sygehusene, praksis og det samlede preehospitale
omrade.

BILAG 1. KOMMISSORIUM FOR AKUTPLAN 2020

Organisation

Det foreslas, at der nedsaettes en styregruppe
for arbejdet bestaende af:

Kurt Espersen
Koncerndirektgr, Region Syddanmark
(formand)

Peter Barkholt
Specialleege i almen medicin
- formand for PLO Syddanmark

Charlotte Scheppan
Sundhedschef, Odense Kommune

Irene Ravn Rossavik
Social- og sundhedsdirektar,
Middelfart Kommune

Anna-Marie Bloch Mlnster
Leegelig direktgr, Sydvestjysk Sygehus

Ole Ryttov
Sygeplejefaglig direkter, Psykiatrisygehuset

Eva Nielsen
Sygeplejefaqglig direktar,
Sygehus Sgnderjylland

Michael Dall
Leagelig direktar, Odense Universitetshospital

Helle Adolfsen
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BILAG 1. KOMMISSORIUM FOR AKUTPLAN 2020

Styregruppen sekretariatsbetjenes af medarbejde-
re fra Sundhedsplanlagning, Praksisafdelingen og
evt. sygehusenes stabsfunktioner.

Styregruppen nedsatter et antal specifikke ar-
bejdsgrupper og koordinerer deres arbejde med
henblik pa at samle alle bidrag til en samlet akut-
plan. Det forventes, at der bliver tale om et antal
arbejdsgrupper svarende til de fgrste fire konkrete
indsatser. Sygehusdirektgrer forventes at tage for-
mandskabet i disse grupper.
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FAM-fglgegruppen, preehospitale fora og fglge-
gruppen for behandling og pleje under Det Admi-
nistrativ Koordinationsudvalg involveres Igbende
mhp. input til arbejdsgruppernes og styregruppen
arbejde.



Bilag 2. Samlet oversigt over Sundheds-
styrelsens anbefalinger for organisering
af den akutte sundhedsindsats

1. Styrket samarbejde i den borgerrettede
visitation
At den borgerrettede telefoniske visitation ved
akut opstdet sygdom og skade, som i dag er orga-
niseret i lagevagtsordninger/regionale akuttelefo-
ner, kommunale funktioner og AMK-vagtcentraler,
styrkes ved en storre grad af samarbejde og kend-
skab til hinandens tilbud samt ved eventuel sam-
lokalisering i feelles visitations- og vagtcentraler.
Disse kan samle bade 112-opkald vedrgrende akutte
livstruende tilstande og 113-opkald vedrgrende
pvrige henvendelser pa sundhedsomradet (aktuelt
opkald til legevagt/Akuttelefonen 1813 mm.). Hvis
opgaven vedrgrende 113-opkald ikke samlokaliseres
med den gvrige borgerrettede visitation, vil det
veere hensigtsmaessigt, at de i stedet placeres sam-
men med akutklinikker. Der kan 0gsa ses pa, om
samlokalisering og samorganisering kan bidrage til
pget samarbejde ogsa i relation til nogle kommu-

nale funktioner, hvor de enkelte aktgrer og myndig-

heder bevarer opgaver fastlagt i love, aftaler m.v,,
men indgar i teet samarbejde i fastlagte rammer.

2. Styrket samarbejde i den sundhedsfaglige
visitation
At samarbejdet i den sundhedsfaglige visitation pa
tvaers af udbydere og sektorer styrkes, saledes at
borgeren far rette tilbud pa tveers af de forskellige
indsatser, uanset om der er tale om stotte til egen-
omsorg, kommunal sygepleje, konsultation i almen
praksis, laegebesgg i hjemmet, fremmede i regional
akut- eller skadeklinik, sub-akut ambulant tid pa
sygehus eller indlaeggelse. Rammerne for samar-
bejdet kan for eksempel styrkes gennem et meget
taettere og mere formaliseret samarbejde mellem
den sundhedsfaglige visitation med udgangspunkt
i regionernes AMK-vagtcentraler, akutmodtagel-
sen, sygehusvisitation, og kommunal sygepleje,
herunder kommunale akutfunktioner, med faste
samarbejdsaftaler om smidig visitation pa tvaers af
sektorer og etablering af felles faglige undervis-

ningstilbud. Potentialer i samlokalisering af visitati-

onsenheder bgr afprgves.

3. Styrket visitation af patienter med akut
psykisk sygdom
At visitationen af patienter med akut opstaet eller
forvaerret psykisk sygdom styrkes, sa der sikres
sammenhang i tilbuddet, og at patienten hen-
vises til det rette behandlingstilbud pa tveers af
sektorgranser, specialer m.v., herunder ogsa pa-
tienter med samtidig psykisk sygdom og misbrug.
Nationalt bgr der udarbejdes feelles principper for
visitation til psykiatriske akutmodtagelser og gv-
rige tilbud, som samtidigt sikrer, at der for seerlige
patientgrupper, situationer m.v. fortsat er mulighed
for uvisiteret selvhenvendelse. Der kan med fordel
etableres et taet samarbejde mellem den akutte
indsats i regionerne og den psykosociale indsats i
kommunerne eksempelvis via sundhedsaftalerne.

4. Kompetence i den borgerrettede telefoniske
visitation

At den borgerrettede telefoniske visitation i vagttid
vedrgrende somatisk og psykisk sygdom, der ikke
er livstruende og tidskritisk, med fordel kan vare-
tages i et teet tvaerfagligt samarbejde, som bade
omfatter speciallaeger i almen medicin, eller spe-
cialleger med tilsvarende kompetencer, samt syge-
plejersker med relevant erfaring og kompetencer.

5. Kompetence i den telefoniske visitation pa
AMK-vagtcentralen
At AMK-vagtcentralernes borgerrettede telefoniske
visitation ved tidskritiske tilstande varetages af
sundhedsfaglige visitatorer med saerlige kompe-
tencer, og med mulighed for leegefagligt backup
fra specialleeger med relevante kompetencer. Der-
udover skal AMK-vagtcentralen i relevant omfang
have umiddelbar adgang til specialleege med erfa-
ring og sarlige kompetencer i praehospital indsats
(preehospital akutleege) der kan varetage operativ
ledelse og koordinering ved sterre hendelser.

6. Kvalificering ved serlige
sygeplejekompetencer

At kommunen ved akut forvaerring af sygdom eller

funktionsniveau hos borgere, der modtager kom-

munal sygepleje, inddrager serlige sygeplejekom-

petencer fra eksempelvis akutfunktioner fgr even-
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tuel kontakt til andre dele af den borgerrettede
visitation. Herunder til vurdering af, om der er tale
om problemstillinger, som kan handteres af syge-
plejen inden for allerede fastlagt behandlingsplan
og til kvalificering af den sygeplejefaglige vurde-
ring af borgerens tilstand fgr videre kontakt.

1. Tilgaengelighed i den borgerrettede telefoni-
ske visitation
At den borgerrettede telefoniske visitation tilrette-
leegges mest hensigtsmaessigt i forhold til at sikre
tilgaengelighed og ressourceanvendelse, herunder
ved afprevning af mulighed for at angive seerligt
behov ("akutknap) med henblik pa prioriteret ad-
gang.

8. Ensartet organisering i akutklinikker og
skadeklinikker
At l[egebemandede almen medicinske konsulta-
tioner, som i vagttid varetager akut opstaet og
forvaerret sygdom samt mindre skader m.v., som
ved telefonvisitation vurderes ikke at kraeve syge-
husbehandling, men som heller ikke vurderes at
kunne vente til en indsats naeste hverdag i almen
praksis eller ved sygehusambulatorium, i fremtiden
bar benaevnes 'akutklinik'. Sygeplejebemandede
behandlingssteder som udelukkende varetager
behandling af visiterede smaskader uden laegelig
tilstedeveerelse bgr benavnes 'skadeklinik’. Beteg-
nelsen 'skadestue’ bor forlades, da den kan skabe
uklarhed om tilbud og kompetenceniveau.

9. Kompetencer og lokalisering af akutklinikker
At behandlingen pa akutklinikker varetages af
speciallaeger i almen medicin eller laeger med til-
svarende kompetencer i samarbejde med sygeple-
jersker, gerne med uddannelse inden for det akut-
medicinske omrade, og andre relevante faggrupper
med saerlig kompetence. Ved inddragelse af gvrige
speciallager til varetagelse af almen medicinske
konsultationstilbud i vagttid, herunder til skader,
sarlige patientgrupper som bgrn m.v., skal dette
vare velbegrundet, og ske under hensyntagen til
den mest hensigtsmeaessige opgavevaretagelse og
ressourceanvendelse i det samlede sundhedsvee-
sen. For at sikre taet samarbejde med mulighed for
deling af udstyr, kompetencer og ressourcer, og
for hurtig og let videre visitation, kan akutklinikker
med fordel placeres pa akutsygehuse samlokali-
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seret med akutmodtagelser. Modeller med faelles
data- og kvalitetsorganisation, enstrenget ledelse
m.v. ber udvikles og afprgves. For akutklinikker, der
placeres uden for akutsygehuse af hensyn til for
eksempel geografisk bredde i tilbud, ber der sikres
faste samarbejdsaftaler med akutsygehus, sa der
sikres hurtig overflytning dertil ved behov for ind-
leeggelse til sygehusbehandling.

10. Styrket samarbejde omkring almen medicin-
ske tilbud i vagttid

At samarbejdet mellem den kommunale sygepleje

og de almen medicinske tilbud i vagttid styrkes og

udvikles, herunder muligheden for at der indgas

naermere aftaler om samarbejdet i relation til ek-

sempelvis sygebesag.

11. Disponering af praehospital akutlaege

At der for patienter med tidskritiske tilstande,
herunder hjertestop, hovedtraume og andre svaere
traumer, sikres hurtig adgang til praehospital be-
handling, visitation og triage ved praehospital akut-
leege. Den praehospitale akutleege kan disponeres
til skadested med akutlaegebil eller med akutlaege-
helikopter, der regionalt bgr planleegges pa bag-
grund af nationale faglige principper som blandt
andet tager hensyn til geografi, trafikforhold, be-
folkningstaethed, sygdoms- og skademe@nstre, samt
biler og helikopteres indbyrdes placering.

12. Anvendelsen af akutlaegehelikopter

At akutlaegehelikopterne fortsat prioriteres til
tidskritiske tilstande og skader, men fremover
0gsa kan bruges i udvalgte tilfaelde ved akutte og
sub-akutte overfytninger mellem sygehuse til kri-
tisk syge patienter, der har behov for behandling
pa hgjere specialiseringsniveau, og hvor tidsfakto-
ren er vigtig.

13. Styrke robustheden og paramedicinerens
rolle i det samlede akutsystem
At uddannelserne til ambulancebehandler pa sigt
evalueres med fokus p& opndede kompetencer, re-
kruttering, fastholdelse, karriereudviklingsmulighe-
der m.v. Evalueringen bgr perspektiveres i forhold
til bade den faglige og teknologiske udvikling pa
det praehospitale omrade og den generelle udvik-
ling i sundhedsvasenet, herunder paramedicineres
muligheder for videre karriereforlgb i sundheds-
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vaesenet. Som opfglgning pa evalueringen ber
Sundhedsstyrelsen sammen med relevante myn-
digheder og akterer drgfte behov og muligheder
for at styrke paramedicinerens rolle, herunder
undersgge, hvordan man kan sikre udvikling og lgft
af kompetence. | den forbindelse bgr det vurderes,
om der pa sigt skal ske justeringer i uddannelsen,
herunder yderligere styrkelse af efter- og videre-
uddannelsen til paramediciner.

14. Regionale tilbud til patienter med psykisk
sygdom
At regionerne i vagttid etablerer radgivende og
evt. udgdende funktioner med sarlige sundheds-
faglige kompetencer i forhold til akut indsats til
patienter med psykisk sygdom i risiko for akut ind-
laeggelse eller tvangsindlaeggelse med henblik pa
at styrke en tidlig og tilgeengelig indsats.

15. Krav og anbefalinger til kommunal sygepleje
0g kommunale akutfunktioner
At der pa tveers af landet sikres fortsat udvikling
af den kommunale sygepleje i forhold til at indga
i samarbejdet omkring den akutte patients forlgb.
Erfaringer med implementering af Sundhedssty-
relsens kvalitetsstandarder fra 2017 skal vurderes
med henblik pd en opdatering af anbefalingerne,
herunder i forhold til om der skal etableres bin-
dende krav fx saledes, at alle kommuner skal kun-
ne tilbyde indsatser i kommunale akutfunktioner
ved selv eller i samarbejde med andre kommuner
at etablere kommunale akutfunktioner. Derudover
ber det sundhedsfaglige tilbud i de kommunale
akutfunktioner pa sigt ogsa kunne omfatte an-
dre problemstillinger end de rent somatiske, og
der bgr sikres samarbejde med den kommunale
psykosociale indsats, ligesom der ber sikres ens-
artet mulighed for laegefaglig radgivning til alle
kommuner. Det vil desuden vare hensigtsmaessigt
at se pa, hvordan den samlede kommunale syge-
pleje kan rustes i varetagelsen af den komplekse
sygepleje for dermed at give kommunerne bedre
muligheder for at agere i den akutte sundhedsind-
sats.

16. Samarbejde mellem regionale og kommunale
akuttilbud

At samarbejdsformer mellem regionale akuttilbud

o0g den kommunale sygepleje, herunder akutfunk-
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tioner opbygges og udvikles, eksempelvis pa bag-
grund af laering fra erfaringerne med fremskudt
kommunal visitation pa akutsygehuset, tvaersekto-
riel kompetenceudvikling, faelles retningslinjer og
kommunikationsveje mellem regionale og praeho-
spitale organisationer og den kommunale sygeple-
je. Samt at der sikres klare retningslinjer og tydelig
kommunikation om, hvem der har det laegelige
behandlingsansvar for patienten.

17. Akutsygehusets opgaver

At et akutsygehus som varetager bade somatik og
psykiatri degnet rundt skal kunne modtage patien-
ter med alle typer af skade, herunder traumer som
kan handteres pa hovedfunktionsniveau, samt akut
opstaet eller forvaerret sygdom, fraset udvalgte
tilstande som prahospitalt skal visiteres direkte

til andet akut- eller traumesygehus med relevante
specialfunktioner.

At et somatisk akutsygehus degnet rundt skal kun-
ne modtage patienter med alle typer af somatisk
skade, herunder traumer som kan handteres pa
hovedfunktionsniveau, samt akut opstaet eller for-
vaerret somatisk sygdom, fraset udvalgte tilstande
som preaehospitalt skal visiteres direkte til andet
akut- eller traumesygehus med relevante special-
funktioner At et psykiatrisk akutsygehus dggnet
rundt skal kunne modtage alle patienter med akut
opstaet eller forvaerret psykisk sygdom samt pa-
tienter med psykisk belastning, der kraever akut
intervention.

Born og unge under 18 ar med akut opstaet eller
forvaerret psykisk sygdom bgr kun modtages pa sy-
gehusmatrikler med bgrne- og ungdomspsykiatri.

At alle akutsygehuse skal:

I kunne sikre umiddelbar diagnostik og behandling
pa speciallaegeniveau for alle akutte patienter.
For psykiatriske akutsygehuse skal umiddelbar
diagnostik og behandling varetages af relevante
leegelige kompetencer

I have faciliteter og kompetencer til at stabilisere
patienter, at sikre relevant umiddelbar udredning
og diagnostik, at iveerksaette og behandle inten-
sivt og til at udfgre livreddende og fgrlighedsbe-
varende behandling
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I have klare procedurer for overdragelse og sam-
arbejde:

* fra akutmodtagelse til relevant specialaf-
deling, uanset om det er pa samme eller
anden matrikel

* til akutmodtagelse fra andre dele af syge-
huset og specialsygehuse, hvis der opstar
behov herfor

e fra akutmodtagelse til kommunalt tilbud

* mellem henholdsvis psykiatrisk akutmod-
tagelse og de psykiatriske specialer og
somatisk akutmodtagelse og somatiske
specialer i gvrigt

I tilbyde den specielle pleje og behandling, der
skal ydes til &eldre og skrgbelige patienter i form
af eksempelvis rolige omgivelser og kendskab
til eldres eendrede klinik og behov i forbindelse
med behandling.

18. Befolkningsunderlag for akutsygehuse
200.000 - 400.000
At akutsygehuse, bade somatiske og psykiatriske,
fortsat skal planlagges ud fra et befolkningsun-
derlag pa 200.000 - 400.000 borgere for sa vidt
angar hovedfunktionsniveau. P& baggrund af fag-
lige, driftsmaessige og geografske forhold kan det
vaere hensigtsmaessigt at planlaegge akutte hoved-
funktioner med et stgrre befolkningsunderlag end
400.000. For udvalgte grupper af patienter med
akut opstadet sygdom eller skade med en vis kom-
pleksitet, sjeeldenhed og seerlige krav til kompeten-
cer og ressourcer skal funktioner pa akutsygehuse
planlaegges ud fra et storre befolkningsunderlag,
som fastlaegges i Sundhedsstyrelsens specialeplan.

19. Befolkningsunderlag under 200.000

At hvor helt seerlige geografske forhold gor det
nedvendigt og fagligt hensigtsmaessigt at kunne
modtage patienter med akut opstaet eller forvaer-
ret sygdom eller skade til sygehusbehandling, kan
akutsygehuse, bade somatiske og psykiatriske,
undtagelsesvist planlaeegges med befolkningsunder-
lag mindre end 200.000. Disse mindre akutsygehu-
se med serlige geograf forventes ikke at have fuld
bredde i kompetencer og vagtberedskaber, og skal
derfor indgad i et fastlagt samarbejde med et eller
fere storre akutsygehuse med henblik pa at sikre
optimal prahospital visitation samt understottelse
af varetagelsen af akutfunktioner.

52

20. Krav til traumesygehuse

At traumesygehuse skal kunne modtage alle typer
af akut opstdet somatisk sygdom og skade, ogsa
tilstande hvor kompleksitet, sjeeldenhed, kompe-
tencer, ressourcer m.v. tilsiger behandling pa heijt
specialiseret niveau, fraset enkelte funktioner der
i henhold til den gaeldende specialeplan er samlet
ét eller fa steder i landet som eksempelvis replan-
tation af afrevne fngre, bernehjertekirurgi, tryk-
kammerbehandling m.v. Da terminologien omkring
traumefunktioner er uklar, og der kan vare behov
for preecisering af krav til kompetencer og robust-
hed, skal relevante specialevejledninger revideres.

21. Visiteret modtagelse til akut
sygehusbehandling
At modtagelse til sygehusbehandling af patienter
med skader, eller med akut opstaet eller forvaer-
ret sygdom, bade psykisk og somatisk, skal veere
visiteret. For udvalgte patientgrupper og tilstande,
for eksempel f@dsel, akut forvaerring af kendt syg-
dom, selvmordsforsgg, seksuelle overgreb m.v. kan
selvvisitation vaere hensigtsmaessigt, og der bar
foreligge klare retningslinjer og patientinformation
eksempelvis for brug af jordemodertelefon, abne
indlaeggelser, brugerstyrede senge m.v.

22. Akutte patienter modtages i en flles
akutmodtagelse pa akutsygehus

At alle patienter med akut opstaet eller forvaer-

ret sygdom eller skade skal modtages i en felles

akutmodtagelse pa akutsygehuset. Dog kan det

for udvalgte patientgrupper, for eksempel kvinder

i fgdsel, preehospitalt diagnosticeret akut koronar-

sygdom, eller indlaeggelse med tvang i henhold

til psykiatriloven, veere relevant med modtagelse

direkte pa specialafsnit, og der begr foreligge klare

procedurer samt relevant patientinformation fx for

brug af jordemodertelefon, abne indlaggelser, bru-

gerstyrede senge m.v. | akutmodtagelsen bgr der

sikres omgivelser, som tager hensyn til forskellige

typer patienters behov, herunder eksempelvis bgrn

og &ldre medicinske patienter. Specialsygehuse

kan dog i begraenset omfang varetage behandling

af akut opstaet sygdom og skade.

Se 0gsa anbefaling 23.
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23. Modtagelse af udvalgte patienter pa special-
sygehuse
At patienter med medicinske sygdomme i et vist
omfang kan modtages akut pa specialsygehuse,
dog kun for visiterede patientgrupper til fagligt vel-
begrundede funktioner fx patienter med dben ind-
leggelse, patienter med kendt medicinsk sygdom
eller patienter i palliativt forlgb. Der kan herudover
i mindre omfang modtages visiterede akutte medi-
cinske patienter med nyopstaet sygdom, dog aldrig
safremt det drejer sig om bern eller ved mistanke
om sygdom, der er defneret som en specialfunkti-
on fx mistanke om meningitis, sepsis mv. S&fremt
der modtages akutte patienter pa specialsygehus,
skal der veere adgang til relevante laegefaglige spe-
cialer med mulighed for assistance fra specialleege
i anaestesiologi umiddelbart. Derudover skal der
foreligge klare visitationsretningslinjer og en fast
samarbejdsaftale med et akutsygehus.

24 . Krav til assistance i akutmodtagelsen

At der i den fzelles akutmodtagelse pa et somatisk
akutsygehus eller et akutsygehus, der varetager
bade somatik og psykiatri, altid skal veere mulig-
hed for assistance umiddelbart af speciallaege
med sarlige kompetencer og erfaringer i vurde-
ring, stabilisering og opstart af initial udredning
0g behandling af patienter med skade samt akut
opstaet eller forveerret sygdom. Disse kompeten-
cer opfyldes af det nye speciale i akutmedicin, og
af andre specialleeger med relevant erfaring og
kompetencer. | den faelles akutmodtagelse skal der
desuden sikres ngdvendige kompetencer hos gv-
rigt sundhedspersonale, herunder terapeuter mf,,
samt sygeplejersker med saerlige kompetencer og
erfaring i initial vurdering, pleje og behandling af
akutte patienter, der pa sigt opfyldes af ny special-
uddannelse i akutsygepleje. Safremt der er tale om
en somatisk akutmodtagelse, skal der derudover
etableres faste aftaler for samarbejdet med den
psykiatriske akutmodtagelse.

Krav til assistance pd akutsygehuset er beskrevet i
anbefaling 26, 27 og 28.
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25. Krav til assistance i psykiatrisk
akutmodtagelse
At der hvor det ikke er geografisk muligt at samlo-
kalisere somatik og psykiatri, pa den psykiatriske
akutmodtagelse skal sikres assistance umiddelbart
af relevante leegelige kompetencer til at sikre vur-
dering, stabilisering og opstart af initial udredning
0og behandling af patienter med psykisk sygdom,
som kraver akut intervention, samt akut opstaet
eller forvaerret psykisk sygdom. Det skal derudover
vaere mulighed for at fa assistance inden for kort
tid af speciallaege i psykiatri eller bgrne- og ung-
domspsykiatri. | den psykiatriske akutmodtagelse
skal der desuden sikres ngdvendige kompetencer
hos @vrigt sundhedspersonale, herunder terapeu-
ter mf., samt sygeplejersker med sarlige kompe-
tencer og erfaring i initial vurdering, pleje og be-
handling af akutte psykiatriske patienter. Der skal
derudover etableres faste aftaler for samarbejdet
med den somatiske akutmodtagelse.

26. Krav til assistance pa somatisk akutsygehus
At der pa akutsygehuset med somatiske funktioner
altid skal veere mulighed for assistance umiddel-
bart af specialleeger i anaestesiologi, i ét af de ni
specialer inden for intern medicin, kirurgi, samt

i paediatri og gynaekologi-obstetrik, hvis disse to
specialer varetages pa matriklen. Ved modtagelse
af barn bgr der vaere mulighed for assistance fra
plejepersonale uddannet til at varetage barns be-
hov. Der skal veere mulighed for assistance inden
for kort tid fra intern medicin: kardiologi; safremt
akutsygehuse med seerlig geograf, ikke har mu-
lighed for dette, skal der etableres formaliseret
samarbejde med andet akutsygehus omkring tele-
medicinsk lgsning, hvormed der sikres mulighed
for direkte kontakt til speciallaege i intern medicin:
kardiologi inden for kort tid. Som udgangspunkt
skal der 0gsa vaere assistance umiddelbart af spe-
ciallaeger i ortopaedisk kirurgi, men lokalt kan der
afviges herfra efter konkret vurdering af omfang
og tyngde af skader, akutmedicinsk tilstedevaerelse
0g kompetencer m.v., saledes at der er mulighed
for assistance inden for kort tid. Skrgbelige eldre
udger en vaesentlig andel af patienterne og kraever
en sarlig indsats og forlgb. Det bgr derfor tilstree-
bes, at der er adgang til tvaerfaglig geriatrisk eks-
pertise i dagtid alle ugens dage.
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27. Krav til assistance pa akutsygehus med bade
somatik og psykiatri
At der pa akutsygehuset med bade somatiske og
psykiatriske funktioner og med feelles akutmod-
tagelse udover ovennavnte skal etableres faste
aftaler for samarbejdet mellem akutmedicin og
psykiatriske specialer, og det skal vaere muligt at fa
assistance inden for kort tid fra speciallaege i psy-
kiatri eller i bgrne- og ungdomspsykiatri pa matrik-
ler, hvor der modtages bgrn og unge med akutte
psykiatriske problemstillinger.

28. Krav til assistance pa psykiatrisk
akutsygehus
At der pa akutsygehuset med psykiatriske funk-
tioner skal vaere mulighed for at fa assistance
inden for kort tid fra specialleege i psykiatri eller i
bgrne- og ungdomspsykiatri pa matrikler, hvor der
modtages barn og unge med akutte psykiatriske
problemstillinger.

29. Flow pa akutsygehuset

At arbejdet pa akutsygehuset degnet rundt skal
veere tilrettelagt saledes, at der er tilstraekkelige
kompetencer til faglig ledelse af patientfowet i
akutmodtagelsen og pa hele akutsygehuset, sa-
ledes at der sikres systematik i visitation og den
bedst mulige udnyttelse af kapaciteten bade i og
uden for sygehus. Lokalt skal der ledelsesmaes-
sigt sikres relevante aftaler om vagtberedskab og
adgang til tilkald, disponering af sengekapacitet,
udskrivning m.v.

30. Adgang til centrale patientoplysninger pa
tveers
At administrative, tekniske og organisatoriske
forhold fortsat udvikles saledes, at sundhedsper-
sonalet i den akutte sundhedsindsats umiddelbart
kan tilga centrale og kritiske patientoplysninger pa
tvaers af sektorer, med inspiration fra gode erfarin-
ger med FMK og Et Samlet Patientoverblik.

54 AKUTPLAN

31. Sammenhang mellem
dokumentationssystemer
At der sikres stgrre sammenhang mellem de do-
kumentationssystemer, der anvendes i den sund-
hedsfaglige visitation, prashospitalt, pa sygehuse, i
kommunalt regi og almen praksis, sa vasentlige in-
formationer udveksles, herunder ogsa elektronisk
billeddokumentation.

32. Styrket anvendelse og kvalitet af data pa
tveers af sektorer
At anvendelsen og kvaliteten af data styrkes pa
tveers af sektorer, herunder ogsd kommuner og
almen praksis, samt at relevante kvalitetsdataba-
ser udvikles og styrkes med henblik pa at sikre
national kvalitetsudvikling i det sammenhangende
patientforlgb.

33. Styrket udvikling og implementering af nye
teknologier
At udvikling og implementering af nye teknologier
styrkes i alle led i den akutte indsats. Herunder
styrkelse af videnscentre, forsknings- og innova-
tionsmiljper, ved etablering af netvaerk pa tvaers
af land og sektorer, samt ved hurtig vurdering og
implementering af teknologiske lgsninger, der kan
@ge kvaliteten.



Bilag 3. Oversigt over anbefalinger, status
| Region Syddanmark og forslag til nye
indsatser i akutplanen

Forklaring til farvemarkering

Status planlagning

Anbefaling

1. Styrket samarbejde i
den borgerrettede
visitation

2. Styrket samarbejde i
den sundhedsfaglige
visitation

3. Styrket visitation af
patienter med akut
psykisk sygdom

4. Kompetence i den
borgerrettede
telefoniske visitation

Forklaring

Afventer andet arbejde

Status

AMK-vagtcentral er delvis
bemandet med lege i dagtid
(1/2 stilling).

Arbejdet med 1-1-3 er sat i
bero. Teknologisk udvikling
afventes.

Odense Kommunes akutteam
er placeret pa FAM OUH.

Region Syddanmark har opret-

holdt mulighed for at borgere
uvisiteret kan henvende sig.

| Region Syddanmark er
leegevagten henlagt til PLO.
Visitationen sker ved almen
medicinsk speciallaege.

Lever ikke op til anbefalinger og er ikke planlagt.

Vurderes tilstraekkeligt opfyldt, eller forslag indgar i akutplan.

Forslag i akutplanen Status

Visitationsplads i AMK-vagt-
centralen bemandes af en
vagtleege i vagttid (7.1)

Gradvist styrket samarbejde
med kommunerne via de nye
akutte visitationsenheder (6.1)

Afventer udmelding om
nationale principper
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Anbefaling

5. Kompetence i den

56

telefoniske visitation
pa AMK-vagtcentralen

. Kvalificering ved

sarlige sygepleje-
kompetencer

Tilgengelighed i den
borgerrettede telefoni-
ske visitation

. Ensartet organisering

i akutklinikker og ska-
deklinikker

Status

Den sundhedsfaglige visitator i
AMK-vagtcentralen er i Region
Syddanmark en sygeplejerske
med serlig erfaring og kompe-
tencer.

| Region Syddanmark er der
normeret en 1/2 tilstedevae-
rende lege i vagtcentralen i
dagtid. AMK har mulighed for
at kontakte akutlaeger.

Delestilling mellem AMK-vagt-
central og det kommunale
akutteam i Odense Kommune i
form af en sygeplejerske.

Retter sig mod kommunerne.

Status vedr. akutknap
undersgges.

Laegevagtskonsultationer skal
betegnes akutklinikker,

Skadestuefunktion i Vejle og
Sgnderborg skal have ny
betegnelse, evt. skadeklinik
med laegelig back-up.

Skadeklinikker i Grindsted og
Tonder kan beholde deres
betegnelse.

Forslag i akutplanen Status

Etablering af visitationsplads i
AMK-vagtcentralen, der
bemandes af en vagtleege (7.1)
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Anbefaling

9.

10.

1.

12.

13.

14.

Kompetencer og
lokalisering af
akutklinikker

Styrket samarbejde
omkring almen
medicinske tilbud i
vagttid

Disponering af praeho-
spital akutlaege

Anvendelsen af akut-
laegehelikopter

Styrke robustheden
og paramedicinerens
rolle i det samlede
akutsystem

Regionale tilbud
til patienter med
psykisk sygdom

Status

Laegevagtskonsultationer
bemandes af specialleeger i
almen medicin.

Der er brobyggerordninger ved
akutsygehusene samt i Vejle
og Senderborg, hvor
sygeplejersker binder lage-
vagt og sygehusets akutfunk-
tioner sammen.

Lokalaftaler for almen praksis
om besgg i hjemmet.

Opfyldt.

Opfyldt.

Afventer nationalt arbejde.

Der er etableret en degn-
daekket akut psykiatrisk
udrykningstjeneste i Region
Syddanmark.

Der er etableret en mobil
psykiatrisk skadestuefunktion.

INDSATSER | AKUTPLANEN

Forslag i akutplanen Status
Modernisering af laegevagts-
konsultationer. (7.4)

Forsggsprojekt med integra-
tion og samdrift mellem
leegevagt og sygehusfunktio-
ner (7.2)

Samarbejde, sammenhang og
samdrift i akutfunktioner pa
sygehus og i leegevagten (7.2)

Udvikling af samarbejde
mellem laegevagt og
kommunal sygepleje (7.3)
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Anbefaling

15. Krav og anbefalinger
til kommunal syge-
pleje og kommunale
akutfunktioner

16. Samarbejde mellem
regionale og kommu-
nale akuttilbud

17. Akutsygehusets
opgaver

18. Befolkningsunderlag
for akutsygehuse
200.000 - 400.000

19. Befolkningsunderliag
under 200.000

20. Krav til traume-
sygehuse

21. Visiteret modtagelse
til akut sygehusbe-
handling
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Status

Retter sig mod kommunerne.

Der eksisterer en raekke
samarbejde, eksempelvis er
Odense Kommunes akutteam
placeret pa FAM OUH.

Opfyldt.

Samarbejdsaftaler og visitati-
onsretningslinjer under gen-
nemgang.

Opfyldt, nar Nyt OUH star
feerdigt og OUH Svendborg
Sygehus skifter status.

Opfyldt.

Opfyldt OUH.

Somatik altid visiteret.

Afventer udmelding om natio-
nale principper vedr. visitation
af patienter med akut psykisk
sygdom

Forslag i akutplanen

Forebygge indlaggelse og
forbedre den praehospitale
behandling i eget hjem (6.6)

Feelles viden, kompetencer
og samarbejde pa tveers af
sektorer (6.7)

Afventer udmelding om
nationale principper vedr.
visitation af patienter med
akut psykisk sygdom.
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Anbefaling Status Forslag i akutplanen Status
22. Akutte patienter Opfyldt.
modtages i en faelles
akutmodtagelse pa .
akutsygehus
23. Modtagelse af ud- Visitationsretningslinjer Visitationsretningslinjer
valgte patienter pa gennemagas. mellem akutsygehus og .
specialsygehuse specialsygehus (6.2)

24. Krav til assistance i Opfyldt.
akutmodtagelsen
Gradvis anvendelse af nyt spe-
ciale i akutmedicin og special- ‘
uddannelse i akutsygepleje.

25. Krav til assistance Opfyldt Veerktgjer til forbedret
i psykiatrisk visitation mellem somatik og
akutmodtagelse Der er akut psykiatrisk mod- psykiatri (6.4)

tagelse af voksne i Vejle,
Aabenraa, Odense og Esbjerg Bedre koordinering mellem
somatik og psykiatri (6.5)
Der er akut psykiatrisk mod- ’
tagelse af bgrn i Odense og
Esbjerg.

26. Krav til assistance Opfyldt.

pa somatisk
akutsygehus .
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Anbefaling

27. Krav til assistance
pa akutsygehus med
bade somatik og
psykiatri

28. Krav til assistance
pa psykiatrisk akut-
sygehus

29. Flow pa akutsyge-
huset

30. Adgang til centrale
patientoplysninger
pa tveers

31. Sammenhang mellem
dokumentations-
systemer

32. Styrket anvendelse
og kvalitet af data pa
tveers af sektorer
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Status

Opfyldt.

Opfyldt.

Alle akutsygehusene har
organiseret det daglige arbej-
de med at sikre flow omkring
flow-masters og centrale
koordineringsfunktioner.

Forslag i akutplanen

Etablering af akutte
visitationsenheder ved
akutmodtagelser (6.1)

Veerktgjer til forbedret
visitation mellem somatik og
psykiatri (6.4)

Bedre koordinering mellem
somatik og psykiatri (6.5)

Bedre koordinering mellem
somatik og psykiatri (6.5)

Styrket anvendelse af data
og viden pa tveers af sektorer
(6.8)

Styrket anvendelse af data
0g viden pa tveers af sektorer
(6.8)

Forebygge indleeggelse og for-

bedre den prahospitale
behandling i eget hjem (6.6)

-Styrket anvendelse af data
0g viden pa tveers af sektorer
(6.8)

Status
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33. Styrket udvikling og Syddansk Sundhedsinnovation

implementering af fungerer som videnscenter i
nye teknologier Region Syddanmark.
Innovation & MTV, Odense .

Universitetshospital gennem-
ferer medicinske teknologi-
vurderinger.
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Bilag 4. Eksempler pa projekter til
forebyggelse af indleeggelse af aldre

S

arbare borgere mv.

Nedenfor skitseres nogle af de projekter, der er gode erfaringer med eller som er igangsat med det formal
blandt andet at forebygge indlaaggelse af aldre, sarbare borgere.
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Projektet "Tvaersektorielt samarbejde omkring forebyggelse af indlaeeggelser i FAM,
Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg”

| projektet identificerer en tvaerkoordinerende sygeplejerske i FAM patienter, der efter dialog med
praktiserende leege kan visiteres til en klinisk sygeplejefaglig vurdering ved det kommunale akutteam
i Varde, Vejen og Billund kommuner.

Malsatningerne er at:

I Undga ungdvendige indlaeggelser

I Styrke det tveersektorielle samarbejde mellem de kommunale akutteams og FAM

I Sikre patienten et sammenhangende patientforlgb

I Udbrede kendskabet til indsatser i de kommunale akutteams

I Anvende virtuelle veerktgjer til at understotte de tvaersektorielle overgange for patienter.

Malgruppen er patienter i alderen 65 til 80+, som visiteres til FAM af praktiserende laege i dagtimerne
fra mandag til fredag, og som er bosat i Varde, Vejen eller Billund kommuner. Den tvaerkoordinerende
sygeplejerske har kommunal erfaring og stor viden om de kommunale akutteams, herunder deres
ydelser og organiseringsform.

Nar den praktiserende laege visiterer en patient til FAM, vurderer den tvaerkoordinerende sygeple-
jerske, om patienten er i malgruppen for akutteamets sygeplejefaglige udredning. Safremt den prak-
tiserende laege gnsker en sygeplejefaglig vurdering ved akutteamet, koordineres kontakten til det
relevante akutteam af den tvaerkoordinerende sygeplejerske. Hvis akutteamet i samarbejde med de
praktiserende leeger fortsat finder indlaeggelse ngdvendig, koordineres dette af den tveerkoordineren-
de sygeplejerske.

Den tvaerkoordinerende sygeplejerske vil pa daglig basis have kontakt med den daglige "tovholder" i
akutteamet for vurdering af dagens kapacitet.

Projektet blev igangsat i november 2020, og der er lavet en evaluering af projektet i maj 2021.

P& baggrund af evalueringen er projektet gaet i drift og samtidig blevet udbygget, saledes at proces-
sen, hvor den tveerkoordinerende sygeplejerske identificerer patienter, understottes af fakta baseret
data om patienter med hhv. genindlaggelser og/eller gentagne indlaeggelser.

FAM generer data om patienter, der
1. har genindlaggelser i FAM
2. har gentagne indleeggelser i FAM

Genindlaeggelser defineres som to indlaggelser indenfor 30 dage og gentagne indlaggelser defineres
som tre kontakter (enten akut ambulant eller indlaeggelse) indenfor 182 dage (6 mdr.).
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Fremadrettet vil den tveerkoordinerende sygeplejerske anvende de to dataseet til at screene de patien-
ter, der meldes til FAM af praktiserende lzege og til at screene de patienter, der i forvejen er i FAM.
Ved en screening kan patienter, der hyppigt kommer i FAM, blive identificeret, og der kan laves et
"udvidet samtykke" hos patienten. Det giver kommunen og FAM tilladelse til at indgd i en dialog om-
kring patientens nuveerende situation med det fokus, tvaersektorielt at vurdere, hvorvidt den aktuelle
sygehusmeessige behandling og nuveerende servicelovs- og sundhedslovsydelser er tilstraekkelig.

Genindlaggelsesdata er ikke fuldendt i den nuvaerende form, hvilket der arbejdes pa at forbedre. Pa
trods af det, kan data anvendes til ovenstaende formal, og kan sammen med genindlaeggelsesdata
give et billede af omfanget af hyppige indlaggelser i projektets respektive kommuner. Samtidig kan
data bidrage med at tydeliggere, hvor stor en andel af patienterne, der er kendt af primaersektoren
og modtager servicelovs- og sundhedslovsydelser.

Projektet "Kom trygt hjem"

Projektet "Kom trygt hjem" var et samarbejde mellem akutsygeplejerskerne og plejecentrene i Kolding
og Fredericia Kommune og Ortopaedkirurgisk sengeafsnit O1 pa Sygehus Lillebaelt i Kolding. Projektet
omhandlede patienter med hoftenart Iarbensbrud, som blev udskrevet til et plejecenter.

Projektet bestod af 3 dele:

I Et "Dag-til-dag-program” som var grundlag for plejecenterets pleje de fgrste 6 dage efter udskri-
velsen samt dag 14. Programmet indeholdt anvisninger ift. malinger, observationer og handlinger.
Hensigten med programmet var at sikre en systematisk forebyggelse og tidlig opsporing af sygdom
og komplikationer

I En besggsprotokol for kommunale akutsygeplejersker som indebar, at der blev gennemfgrt planlag-
te besgg hos patienten pa dag 3, 6 og 14 efter udskrivelsen samt ved behov. Hensigten var at ¢ge
kompetenceniveauet pa plejecentret ved besgg af kommunale akutsygeplejersker.

I Et styrket samarbejde mellem kommunale akutsygeplejersker og laeeger/sygeplejersker fra Ortopaed-
kirurgisk sengeafsnit O1. Sygehuset var behandlingsansvarlig 14 dage efter udskrivelsen og varetog
behandlingen i samarbejde med den kommunale akutsygeplejerske.

Af rapporten om projektet fremgar det at: "Projektet viste en klinisk signifikant stigning i overlevelsen
indenfor 30 dage fra 87 % til 94 %, en signifikant reduktion i antallet af akutte genindleeggelser
indenfor 30 dage fra 30 % til 14 %, samt en signifikant hgjere livskvalitet, malt med EQ5D".

Tidsperioden for projektet var fra den 1. januar 2018 til den 31. juli 2020. Der var tale om et ikke-
randomiseret interventionsstudie. 252 patienter deltog i projektet, fordelt med 100 patienter i

interventionsgruppen (Kolding og Fredericia Kommune) og 152 patienter i kontrolgruppen (Vejle,
Vejen og Middelfart Kommune.) De to grupper var ens i forhold til demografi og indlaeggelsestid.
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Ph.d.-projektet "Forlgbet ved akut sygdom hos plejehjemsbeboeren
- Viden, udvikling og intervention”

Formalet med studiet er at undersgge plejehjemsbeboernes akutte indlaeggelsesforigb. Studiet bestar
af fire dele:

Del 1: En registerbaseret gennemgang af de sgnderjyske plejehjemsbeboeres kontakter til sundheds-
vaesenet i 2018-2019. Det undersgges, om nogle plejehjemsbeboere er i hgjere risiko for at opleve hyp-
pige akutte indlaeggelser og genindlaeggelser end andre.

Del 2: En evaluering af effekten af plejehjemslaegeordningens betydning for plejehjemsbeboernes
kontakter til sundhedsvasenet. Studiet baseres pa registerdata og data fra et telefoninterview med de
sgnderjyske plejehjem.

Del 3: En undersggelse af, hvorvidt organisatoriske forhold pa plejehjemmene har en indflydelse pa
beboernes kontakter til sundhedsvasenet. Studiet baseres pa registerdata og data fra en spergeske-
maundersggelse, hvor de sgnderjyske plejehjem svarer pa spergsmal om deres sygeplejedakning,
vagtnormering og meget mere.

Del 4: En grundig gennemgang af journaler fra 100 plejehjemsbeboeres akutte indlaeggelsesforiab,
hvor bade sygehusjournaler, praktiserende lages journaler og plejehjemmets journaler gennemgas.
Dette gores for at fa et mere nuanceret billede af plejehjemsbeboernes akutte indlaggelsesforlgb og
perioden op til og efter selve indleeggelsen.

Projektet forventes afsluttet i udgangen af 2023.

Ph.d.-projektet "Prevention of AcuTe admissioN Algorithm (PATINA)
- Effekten af en notifikationsalgoritme og et digitalt beslutningsstetteveaerktgj”

Formalet med ph.d.-projektet er at undersgge om en algoritme, baseret pa stigninger i visiteret hjem-
mepleje over tid, far hjemmesygeplejen til proaktivt at opspore og forebygge begyndende akut syg-
dom pa et tidligere tidspunkt, hvorved akut indlaaggelse kan undgds. Algoritmen anvender data fra
det kommunale sundheds- og omsorgsydelses system, og dens effekt undersgges vha. et multicenter
stepped wedge cluster-randomiseret kontrolleret studie (SW-CRT) i Odense, Kerteminde og Svendborg
kommuner. Studiet er igangvaerende og afsluttes til maj 2021, hvor det forventes at inkludere 6500
borgere. Der kobles til registerdata for at male det primaere outcome mal: akut indlaggelse.

Resultaterne forventes at foreligge i Igbet af 2022.
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Projektet "FAM Odense akutlagebil - Udrykning til plejehjem i Odense Kommune"

Siden november 2020 har FAM pa Odense Universitetshospital haft en laeegebil bemandet med en spe-

ciallege fra FAM til at tilse akut syge plejehjemsbeboere i Odense Kommune. Alle plejehjemsbeboere i

Odense Kommune, hvortil der rekvireres ambulance til akut indlaeggelse inkluderes i projektet uafhaen-
gigt af diagnose. Nar AMK kontaktes alarmeres FAM-bilen og Odense Kommunes akutteam. Begge par-
ter korer til plejehjemmet. | hvert enkelt tilfeelde vurderes det, om der skal sendes en ambulance med.

| den indledende projektperiode skete dette i 49,6 % af tilfeeldene.

Pa plejehjemmet foretager FAM-lagen en klinisk vurdering, stabilisering og diagnostik med blandt
andet ultralyd, blodprever med POCT-udstyr og EKG. Der fastlaegges en behandlingsplan og tages stil-
ling til, om patienten kan behandles pa plejehjemmet, eller om en indlaeggelse er ngdvendig. FAM har
behandlingsansvaret for plejehjemsbeboeren indtil patienten overgar til egen laege igen. Behandlingen
varetages i et samarbejde mellem Odense Kommunes akutteam og akutlaegen.

FAM laegebilen er - dog uden rutinemaessig kald af akutteamet - fortsat i drift. Projektet viste, at over
90 % af patienterne kunne forblive pa plejehjemmet uden indlaggelse.

Ud over akutteamet i Odense Kommune og AMK-vagtcentralen arbejdes der teet sammen med almen
praksis, leegevagten og Ambulance Syd.
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Bilag 5. Overblik over implementeringstakt

Etablering af akutte visitationsenheder

Etablering af struktur og
organisering

Udbygning til dggndaekning
vurderes og implementeres

Laering og konsolidering af
samarbejde og funktion

2 Screeningsveerktgj til alle feelles akutmodta- | Udbredelse
gelser mhp. triagering af den psykisk sarbare
patient
3 Fast samarbejdsstruktur mellem FAM og PAM | Samarbejdsstruktur aftales
0og kommuner med daglige virtuelle konfe-
rencer. Udrulning med kommuner
4 Erfaringer og potentiale i eget samarbejde Udbredelse
vedr. forebyggelse af indlaeggelser
5 Digitalt katalog over relevante tilbud pa tvaers = Overblik over tilbud
af sektorer.
Udvikling og ibrugtagning af
digital I@sning
Eventuelt udvikling af
funktionalitet
6 Udvikling af feelles vaerktgjer til beskrivelse af | Udvikling
patientens tilstand og funktionsniveau.
7 Etablering af daglig virtuel konference mel- Samarbejdsstruktur aftales
lem akutafdeling og kommunalt akutteam.
Udrulning
8 Beskrive rammedelegation og forudsatninger | Indga aftale
herfor for kommunalt sundhedspersonale.
9 Erfaringer med effekter af lokalefaellesskaber/ ' Afdaekning.
fremskudte funktioner pa akutsygehuse
Initiativ til planleegning af
afledte indsatser
10 Information og kommunikation for patienter, = Afdaekning
indlagt < 48 timer
n Udvikling af tveersektorielle undervisnings- Erfaringsopsamling og pilot-
forlab. afprgvning
Udrulning
12 Tveersektoriel adgang til aggregerede data til | Beskrivelse, etablering af
brug for ledelsesinformation og kvalitetsud- platform, aftaler om vedlige-
vikling hold af data.
13 Tekniske og juridiske muligheder for at dele Afdaekning af muligheder
data om akutte patienter i den akutte situa-
tion.
14 Feelles data pa individniveau om akutpatien- Beskrivelse, etablering af
ters tilstand og situation. platform, aftaler om vedlige-
hold af data.
15 Udvikling af tveersektorielle modeller til for- Udviklingsprojekt

udsigelse og forebyggelse af akutte indlaeg-
gelser.
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16 Oprettelse af visitationsplads i AMK-vagtcen- | Etablering
tralen.
17 Udbredelse af videoopkald som supplement Pagar. Udbredes
ved 1-1-2-opkald.
18 Undersgge samarbejdsmuligheder med spe- | Pilotprojekt
cialuddannede paramedicinere
Evaluering og udbredelse
19 Udbygning af brobyggerordning til akutte Udbygning
modtageafsnit for barn.
20 Etablering af funktion til observation af pa- Udviklingsprojekt med pilot-
tienter i lzegevagten. afprgvning
Evaluering og eventuelt
udbredelse
21 Forsggsordning med integration af sygehu- Udviklingsprojekt med pilot
sets akutfunktion og laegevagtskonsultatio- afprgvning
nen.
Evaluering og eventuel
udbredelse
22 @get adgang til specialistradgivning fra syge- | Pagar. Udbredes
husafdelinger til almen praksis.
23 Mulighed for fra almen praksis at booke Udviklingsprojekt
sub-akutte tider pa sygehusafdeling.
24 Styrket samarbejdet mellem laegevagten og Udviklingsprojekt med pilot-
kommunale akutfunktioner. afprgvning
Evaluering og eventuel
udbredelse
25 Modernisering af laeegevagtskonsultationerne | Afdaekning af behov. Aftale om
moderniseringsplan.
Anskaffelse mv.
26 Mulighed for differentieret visitation til laege- | Udviklingsprojekt
vagtskonsultation ud fra diagnostisk udstyr.
27 Samarbejdsaftaler mellem leegevagten og Indgaelse af aftaler
sygehusene.
28 Videokonsultation i laegevagten Pagar. Udbredes
29 Tilbud til akutte hjertepatienter Fastleeggelse af mal og monito-
rering af akutte hjerteforlgb
30 Mobile EKG-apparater i laegevagtskonsultati- | Teknik, valg af model
oner. +anskaffelse. Undervisning
og udbredelse
31 Evt. inddragelse af troponin-maling i det prae- | Udrulle, men afvente erfaringer
hospitale forlgb fra Region Midtjylland
32 Styrke kompetencer og relationer mellem al- | Relation og kompetencer

men praksis/laeegevagt og hjerteafdelinger.

- afventer EKG-apparater

Forklaring til farver:

Pilotprojekt eller udvikling

- Udrulning og drift
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Bilag 6. Overslag over budgetmaessige

konsekvenser af akutplanens indsatser

Driftsudgifter (overslag)

INDSATS
1
2

14

15

16

18
19
20
21

22
23
24
25

26

27

28

INDHOLD
Etablering af akutte visitationsenheder

Screeningsveerktgj til alle feelles akutmodtagelser mhp. triagering af den psykisk
sarbare patient

Fast samarbejdsstruktur mellem FAM og PAM og kommuner med daglige virtuelle
konferencer.

Erfaringer og potentiale i gget samarbejde vedr. forebyggelse af indlaeggelser
Digitalt katalog over relevante tilbud pa tveers af sektorer.

Udvikling af feelles veerktgjer til beskrivelse af patientens tilstand og funktionsniveau.
Etablering af daglig virtuel konference mellem akutafdeling og kommunalt akutteam.

Beskrive rammedelegation og forudsatninger herfor for kommunalt sundheds-
personale.

Erfaringer med effekter af lokalefaellesskaber/fremskudte funktioner pa akutsygehuse
Information og kommunikation for patienter, indlagt < 48 timer

Udvikling af tvaersektorielle undervisningsforlgb.

Tveersektoriel adgang til aggregerede data til brug for ledelsesinformation og kvalitets-

udvikling

Tekniske og juridiske muligheder for at dele data om akutte patienter i den akutte
situation.

Feelles data pa individniveau om akutpatienters tilstand og situation.

Udvikling af tveersektorielle modeller til forudsigelse og forebyggelse af akutte
indlaeggelser.

Oprettelse af visitationsplads i AMK-vagtcentralen.

Udbredelse af videoopkald som supplement ved 1-1-2-opkald.

Undersgge samarbejdsmuligheder med specialuddannede paramedicinere
Udbygning af brobyggerordning til akutte modtageafsnit for barn.
Etablering af funktion til observation af patienter i lazgevagten.

Forspgsordning med integration af sygehusets akutfunktion og laegevagts-
konsultationen.

@get adgang til specialistradgivning fra sygehusafdelinger til almen praksis.
Mulighed for fra almen praksis at booke sub-akutte tider pa sygehusafdeling.
Styrket samarbejdet mellem laeegevagten og kommunale akutfunktioner.
Modernisering af leegevagtskonsultationerne

Mulighed for differentieret visitation til l&egevagtskonsultation ud fra diagnostisk
udstyr.

Samarbejdsaftaler mellem leegevagten og sygehusene.

Videokonsultation i la=gevagten

68 AKUTPLAN

2022 2023 2024 2025

01

0,3

0.3

0.2

0,7

0.5

0.3

14

01

01

0,3

0,3

0.3

0,2

07

0.5
0.5

0.3

59

(08

0,1

0.3

0,1

01

0,2

0,7

1,0

0.5

(o8

9,4

0,1

01

0,3

0,1

(o8

01

0,7

1,0

0.5

0,1



BILAG 6. OVERSLAG OVER BUDGETMASSIGE
KONSEKVENSER AF AKUTPLANENS INDSATSER

29 Tilbud til akutte hjertepatienter - - - -
30 Mobile EKG-apparater i laegevagtskonsultationer. 0,2 01 01 01
31 Evt. inddragelse af troponin-maling i det praehospitale forlgb - - -
32 Styrke kompetencer og relationer mellem almen praksis/laegevagt og hjerteafdelinger. 01 01 -
Tvaergdende udviklingspulje til akutplan 4,0 6,0 6,0 6,0
| alt driftsudgifter (overslag) 66 108 152 18,6

Anlagsudgifter (overslag)

5 Eventuelt system til digitalt katalog over relevante tilbud pa tveers af sektorer. 0,3
6 Eventuelt it-system til understottelse af faelles vaerktojer til beskrivelse af patientens 0,3
tilstand og funktionsniveau. 20 Flystole til etablering af funktion til observation af
patienter i laegevagten.
20 Flystole til etablering af funktion til observation af patienter 0,5
i l=gevagten.
25 Anskaffelser til modernisering af la&egevagtskonsultationerne (overslag) 1,0 1,0 1,0
30 Mobile EKG-apparater i leegevagtskonsultationer. 11

| alt anlaegsudgifter
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Noter
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